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L es dispositifs d’accompagnement des patients issus de la loi Hopital, 
patients, sante et territoires (HPST) de 2009 ont donne de nouvelles 
perspectives au pharmacien [1], Malgrecela, ilfautreconnartreque leurs 
impacts sur lasante publique ne font pas I’objet d’un suivi et d’une evaluation 
pertinente. Cela semble pourtant necessaire car le role reel de I’action du 
pharmacien dans notre systeme de soins est encore mal connu. 
Historiquement, le pharmacien ne pergoit une remuneration que sur une 
“logistique” existante adossee a une dispensation. Force est de constater 
que la politique de sante s’y rattachant n’a fait que modifier cette remu- 
neration en ne s’occupant que du prix du medicament et non de son cout 
total, notion plus globale incluant notamment la non-adhesion relative a la 
classe medicamenteuse et les couts lies a la gestion des effets indesirables. 
Plusieurs rapports ont souligne cette situation. Parmi eux, une etude a mis 
en evidence un cout supplementaire de neuf milliards d’euros par an pour 
notre systeme de sante [2]. 

Meme si ce montant peut paraTtre exagere selon certains, ou juge appro- 
ximate par d’autres, il pourrait servir de base de travail a nos pouvoirs publics. 
Or, malheureusement, aucun programme national sur I’adhesion thera- 
peutique n’a ete envisage par nos autorites, certainement par manque de 
vision concernant I’avenir de la profession. 

Aussi, devant ce constat, nous devons prendre les devants et mettre en 
ceuvre, localement, a travers les Unions regionales de professionnels de 
sante (URPS) notamment, des experimentations mettant en avant le role que 
joue le pharmacien dans I’accompagnement du patient. II conviendra a la 
profession de les evaluer, de les ameliorer, mais surtout de communiquer, 
aussi bien aupres des ministeres concernes qu’aupres des associations 
d’usagers car le patient reste et demeurera notre interlocuteur privilegie. ► 


[1] Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant reforme de I’hopital et relative aux patients, 
a la sante et aux territoires. www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXTOOOO 
20879475&categorieLien=id 

Declaration de liens d'interets [2] Health. L’observance en France. Plus de 9 milliards d’euros d’economies 

L’auteur declare ne pas avoir potentielles en 1 seule annee sur 6 pathologies chroniques ! 

de lien d’interets. http://lecrip.org/wp-content/uploads/201 4/1 1/lnfo-Presse-Observance-VF1 .pdf 
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Initiative 

Mieux connaitre les pratiques educatives 
des pharmaciens dofficine en France 

Les pharmaciens d’officine sont generalement peu sollicites par les plates-formes d’ETP en cours de creation 
dans differentes regions. Pourtant, la base de leur exercice quotidien est bien I’ecoute et la recherche de motivation 
des patients, dans le cadre de conseils ou de I’observance des traitements. Une enquete eclaire le paysage 
du territoire frangais en matiere d’ETP pratiquee par les officinaux. 



Nephrologie (1) 2 
Hepatologie (1) 

Rhumatologie (2) 5 % 


Plusieurs domaines (3) 7 


Figure 1. Domaines d’action des demarches (plusieurs reponses 
possibles pour une action). 



Figure 2. Lieu de mise en oeuvre de I’action educative. 


L t education therapeutique du 
patient (ETP) a pour objec- 
ts d’accroTtre I’autonomie du 
malade en favorisant son adhe- 
sion aux traitements prescrits et 
en ameliorant sa qualite de vie. 
Elle se compose d’un ensemble 
d’activites organisees et coor- 
donnees, conduites par une 
equipe multiprofessionnelle et 
soliicitant la participation active 
du patient. 

Si I’ETP a demarre en milieu 
hospitalier, elle doit se deve- 
lopper en secteur ambula- 
toire pour repondre aux besoins 
des patients chroniques. La loi 
Hopital, patients, sante et terri- 
toires (HPST) a donne la possibi- 
lity aux pharmaciens de participer 
a des programmes d’ETP [1]. 
Toutefois, les dispositifs educatifs 
de ville etaient il y a peu encore 
peu quantifies, peu caracteri- 
ses et I’implication des pharma- 
ciens y etait encore mal connue. 
Si quelques etudes avaient mon- 
tre la faisabilite d’un programme 
educatif en milieu officinal sous 
certaines conditions, aucune 
n’avait effectue un etat des lieux 
des pratiques des pharmaciens 
d’officine frangais en matiere 
d’ETP. En 2013, le groupe ETP 
de la Societe frangaise de phar- 
macie clinique (SFPC) 1 a mene 
une enquete visant a identifier 
et decrire ies dispositifs d’ETP 
incluant des pharmaciens sur le 
territoire frangais. Pour ce faire, 
un questionnaire a completer a 
ete diffuse par I’intermediaire de 
differents partenaires. 

Comme attendu, les actions 
hospitalieres sont sorties 


majoritaires, mais un develop- 
pement des actions en ambu- 
latoire a aussi ete observe ; 
parmi ces demieres, 51 etaient 
declarees par des pharmaciens 
d’officine [2]. 

En 2014, les officinaux ayant 
repondu a la premiere enquete 
ont ete recontactes par tele- 
phone, afin que leur action edu- 
cative puisse etre analysee de 
maniere plus qualitative [3], 
Les domaines d’actions les plus 
cites sont le diabete (50 %) et le 
cardiovasculaire (48 %) ( figure 1). 
Par ailleurs, il est a noter que 
I’action se deroulait exclusive- 
ment dans I’officine dans pres de 
la moitie des cas ( figure 2). 
L’analyse qualitative met en 
exergue des difficultes : temps 
a degager, manque d’espaces 
adaptes, frequence du bene- 
volat, contraintes administra- 
tives et deficit de formation 
specifique (en ETP, pharmacie 
clinique et communication avec 
le patient). Constat en revanche 
positif, la plupart des repon- 
dants parvenant a realiser de 
I’ETP ont rejoint un reseau de 


sante a I’action plus structu- 
res, qui leur confie une mission 
definie au sein du programme : 
recrutement de patients, rea- 
lisation de diagnostic educa- 
tif, de seances au domicile du 
patient, de bilans de suivi... 
Le pharmacien integre ainsi 
une equipe pluridisciplinaire 
coordonnee, ce qui lui permet 
de rompre son isolement et 
facilite I’interprofessionnalite. 
Les reseaux le soulagent, de 
plus, des demarches adminis- 
tratives en vue de I’obtention 
de I’autorisation de mise en 
place des programmes d’ETP. 
Ils torment meme parfois leurs 
intervenants et versent, dans 
certains cas, une indemnisation 
individuelle. Quelques difficultes 
existent neanmoins au sein des 
reseaux : le pharmacien semble 
parfois avoir du mal a y trouver 
sa place, les patients rencontres 
sont rarement ceux de I’officine 
et le partage de I’information 
entre les intervenants n’est pas 
systematique. 

Cette enquete a permis d’etablir 
que des pharmaciens d’officine 


s’inscrivent pleinement dans la 
demarche educative. Nul doute 
que ce travail pourra etre utile 
aux officinaux desireux d’inte- 
grer un dispositif d’ETP exis- 
tant ou d’elaborer leur propre 
programme, en leur permettant 
de beneficier de I’expertise des 
pharmaciens deja investis. I 

Catherine LEYRISSOUX 

Pharmacien 
phaleyr@gmail. com 

Note 

1 A. Janoly-Dumenil, A. Lehmann, 

M. Baudrant, B. Allenet, A. Dory, 

D. Navas et A. Develay. 
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Prevention 

Les pharmaciens dofficine de nouveau autorises 
a pratiquer certains tests rapides 


S uite a la publication, au debut 
du mois d’aout, d’un arrete 
relatif aux tests, recueils et trai- 
tements de signaux biologiques 
qui ne constituent pas un exa- 
men de biologie medicale [1], 
les pharmaciens d’officine sont 
a nouveau autorises a realiser 
certains tests rapides d’orien- 
tation diagnostique (TODR). 
En effet, ce texte permet a la 
profession de renouer avec une 
competence qui lui avait ete reti- 
ree quand leConseild’Etatavait 
annule, le 8 avril 2015, I’arrete de 
juin 201 3 [2], 

Les « tests ou recueils et traite- 
ments de signaux biologiques 


utilises par les pharmaciens 
d’officine dans un espace de 
confidentiality » sont les memes 
que ceux mentionnes dans 
le precedent arrete : test oro- 
pharynge d’orientation diagnos- 
tique des angines a streptocoque 
du groupe A, test oro-pharynge 
d’orientation diagnostique de la 
grippe et test capillaire devalua- 
tion de la glycemie. Toutefois, si 
les conditions de la realisation 
des deux premiers sont inchan- 
gees, celles du test de glycemie 
capillaire sont legerement modi- 
fiees. Ce test ne peut plus etre 
realise dans le cadre de I’educa- 
tion therapeutique d’un patient 



(ETP), puisqu’il est dorenavant 
reserve au « reperage d’une 
glycemie anormale dans le cadre 
d’une campagne de prevention 
du diabete ». I 

Elisa DERRIEN 


References 

[1 ] Arrete du 1 " aout 201 6 determinant 
la liste des tests, recueils et 
traitements de signaux biologiques 
qui ne constituent pas un examen 
de biologie medicale, les categories 
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L'appli du mois 


Pneumotox, prevenir la iatrogenie 
au niveau pulmonaire 


L e pharmacien, specialiste 
des medicaments, doit etre 
parfaitement informe de leurs indi- 
cations, mais aussi de leurs effets 
secondaires afin d’accompagner 
au mieux ses patients. Un cer- 
tain nombre de medicaments est 
responsable d’une iatrogenie au 
niveau pulmonaire, pourtant sou- 
vent mal connue, d’autant plus 
qu’il n’est pas toujours aise de 
trouver des informations fiables 
sur cette question. 

Developpee par le professeur 
Pascal Foucher et le docteur 
Philippe Camus, du service de 
pneumologie et de soins inten- 
sifs du centre hospitalier uni- 
versitaire (CHU) de Dijon (21), 
I’application Pneumotox per- 
met de repondre parfaitement a 
ce besoin. L’outil recense toutes 
les molecules medicamenteuses 


ABOUT CONTACT 


Abused drugs/substances fillicit-. a 


pouvant etre 
responsables 
d’une toxiciteau 
niveau pulmo- 
naire et precise, 
pour chacune 
d’entre elles, 
le type d ’effets g 
secondaires 0 
retrouve. Inversement il est pos- 
sible de rechercher quels medi- 
caments sont susceptibles de 
generer un effet indesirable pulmo- 
naire particulier afin d’identifier 
une molecule qui pourrait etre 
responsable d’un eventuel effet 
iatrogene medicamenteux. 
Cette application est gra- 
tuite, fiable et bien documen- 
tee. Eile rassemble plus de 
1 8 000 references analysees par 
ies auteurs, et des liens pour en 
retrouver les sources. 


The Drug-Induced Respiratory Disease Website 


mm □□□□□□□□nnonnnnnnnnnnnnQno 


* NOTE LEGEND 


Pneumotox n’est disponible 
qu’en langue anglaise, mais cela 
ne devrait pas poser de pro- 
blemes a la majorite des phar- 
maciens, les termes employes, 
comme I’usage de I’applica- 
tion, etant relativement simples 
et intuitifs. ► 

Sebastien FAURE 


Pour en savoir plus 

www.pneumotox.com 


La generalisation 
du tiers payant engagee 

Depuis le 1 er juillet 2016, le tiers 
payant peut etre propose par les pro- 
fessionnels de sante exerqant en ville 
a tous les beneficiaires de I assurance 
maladie atteints dune affection de 
longue duree (ALD) pour les soins 
en relation avec la maladie concer- 
nee et a toute femme enceinte. 
Dans un second temps, c'est-a-dire 
au 31 decembre 2016, la dispense 
davance de frais deviendra un droit 
pour les soins pris en charge a 1 00 %. 
Cette mesure, prevue par la loi de 
modernisation de notre systeme 
de sante dans son article 83 1 , a pour 
objectif de faciliter I'acces aux soins 
du plus grand nombre, notamment 
des personnes les plus defavorisees. 
Elle vise particulierement les patients 
qui sont amenes a consulter tres 
frequemment. 

E.D. 

1 Loi n° 201 6-41 du 26 janvier 201 6 de 
modernisation de notre systeme de sante. 
Journal Officiel de la Republique franqaise 
du 27 janvier 201 6. 
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actualites 

sante publique 


Recommandations 

Vers un nouveau carnet de sante 


Pour une politique 
de prevention du tabagisme 
plus efficace 

Depuis le 22 aout et jusqua la mi- 
novembre 2016, 4 000 adultes 
(18-64 ans) et 2 000 jeunes (12- 
17 ans) seront interroges par 
telephone sur leur perception du 
tabagisme dans le cadre d'une 
etude scientifique menee par 
I'lnstitut national de la sante et de la 
recherche medicale (Inserm). 
Letude DePICT (Description des 
perceptions, images et comporte- 
ments lies au tabac) vise a mieux 
comprendre 1'evolution des atti- 
tudes et des conduites liees au 
tabagisme, notamment sur fond 
d’introduction des paquets de tabac 
neutres, et done a orienter les choix 
a venir en matiere de lutte contre le 
tabagisme. 

E.D. 


Sages-femmes : 
de nouvelles competences 

Les sages-femmes voient leurs com- 
petences selargir 1,2 : elles peuvent 
prescrire et pratiquer certaines 
vaccinations (vaccins monovalents 
ou associes) pour lentourage des 
femmes enceintes et des nouveau- 
nes (ROR, tetanos, diphterie, polio- 
myelite, coqueluche, hepatite B, 
grippe, infections invasives a menin- 
gocoque C et infections invasives a 
Haemophilus influenzae de type b) ; 
prescrire des substituts nicotiniques 
a lentourage des femmes enceintes 
et des nouveau-nes dans le cadre 
d’un sevrage tabagique ; prescrire 
et pratiquer la vaccination contre 
la varicelle pour les femmes ; rea- 
liser des interruptions volontaires 
de grossesse medicamenteuses, et 
prescrire les medicaments associes. 

E.D. 

1 Arrete du 22 mars 2005 fixant la liste 
des vaccinations que les sages-femmes 
sont autorisees a pratiquer. 

Version consolidee au 31 aout 201 6. 

2 Arrete du 1 2 octobre 201 1 fixant 

la liste des medicaments que peuvent 
prescrire les sages-femmes et portant 
abrogation de dispositions reglementaires. 
Version consolidee au 25 aout 201 6. 


L e Haut Conseil de la sante 
publique (HCSP) a recem- 
ment publie des recommanda- 
tions d’actualisation du carnet de 
sante [1], Element essentiel de la 
communication entre les families 
et les professionnels de sante, 
celui-ci doit evoluer avec son 
temps pour etre reellement utilise, 
ce qui n’est pas toujours le cas. 
Pour qu’il reste un outil de suivi et 
de prevention de reference, I’avis 
du HCSP s’interesse notamment 
aux ages-cles des examens de 
sante de 0 a 18 ans, en propo- 
sal une nouvelle grille, et a leur 
contenu. Rappelant I’impor- 
tance du suivi de la croissance 
des enfants et des adolescents, 
il prone le maintien des courbes 
anthropometriques dans I’attente 
de leur mise a jour, qui tarde et 

Maladies rares 


L a Food and Drug Adminis- 
tration (FDA) a recemment 
approuve un nouveau medica- 
ment indique dans la maladie 
de Fabry. Le migalastat, deve- 
loppe par les laboratoires ame- 
ricains Amicus Therapeutics, est 
une “therapie chaperon”. II s’agit 
d’une methode reposant sur la 
reparation de la structure et de 
I’activite de I’enzyme deficiente 
par un inhibiteur. 

C’est la premiere fois qu’une 
molecule de ce type est approu- 
vee par une agence nationale 
ou internationale mais de nom- 
breuses recherches sont en 
cours, concernant des patho- 
logies tres diverses. Plusieurs 
maladies rares pourraient bene- 
ficier d’une telle strategie : des 
travaux sont ainsi conduits sur la 
maladie de Kennedy ou la mala- 
die de Pompe. Mais les specia- 
listes d’autres pathologies, plus 
frequentes, comme la maladie 
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qui est necessaire, meme s’il 
precise qu’il convient de rappeler 
aux parents qu’il ne s’agit pas de 
normes rigides. Les trois certifi- 
cats de sante actuels sont main- 
tenus dans les huit jours suivant 
la naissance, au cours du 9 e mois 
et du 24 e mois, certaines modifi- 
cations devant y etre apportees. 
Le Haut Comite recommande 
aussi de maintenir le calen- 
drier vaccinal dans le carnet de 
sante, mais sous la forme d’une 


de Parkinson ou certains can- 
cers du sein, s’y interessent 
egalement. 

L’interet de la therapie chape- 
ron est notamment qu’elle ne 
necessite pas toujours la mise 
au point d’un nouveau medi- 
cament : le screening des mole- 
cules existantes permet parfois 
d’identifier une cible, comme 
dans le cas du cancer du sein ou 
les proprietes du nelfinavir (inhi- 
biteur de proteases utilise dans 
le traitement du virus de I’im- 
munodeficience humaine) sont 
aujourd’hui etudiees. Cette piste 
therapeutique n’est cependant 
pas sans presenter certains 
ecueils. D’abord, concernant 
les maladies rares, les essais cli- 
niques sont souvent difficiles a 
realiser et ces traitements pour- 
raient ne pas etre toujours privi- 
leges par les equipes. Ensuite, 
ces “chaperons” ne peuvent 
fonctionner que pour certains 


“carte postale” amovible pour 
plus de commodite. En matiere 
de prevention, certains mes- 
sages doivent etre actualises, 
comme celui concernant I’usage 
du miel qu’il ne faut pas donner 
avant un an a cause du risque 
de botulisme infantile, et d’autres 
integres comme ceux relatifs aux 
risques environnementaux. Enfin, 
pour le HCSP, la dematerialisa- 
tion du carnet de sante est sou- 
haitable, cette version pouvant 
a terme etre integree au dossier 
medical personnel (DMP). t 
Elisa DERRIEN 

Reference 

[1] Haut Conseil de la sante publique 
(HCSP). Avis relatif a la refonte 
du carnet de sante de I’enfant. 

25 mai 2016. www.hcsp.fr 


profils de patients. Dans le cas 
de la maladie de Fabry, « il faut 
que la mutation conduise a un 
defaut de repliement de Tenzyme, 
pas a son absence complete » 
precise le docteur Dominique 
Germain, professeur de gene- 
tique a I’universite de Versailles et 
a I’assistance publique-Hopitaux 
de Paris (AP-HP) qui a dirige les 
travaux qui ont conduit a I’appro- 
bation du traitement. Enfin, en 
depit de I ’acceleration permise 
par le screening a haut debit, les 
travaux sont souvent tres longs. 
Ce fut notamment le cas pour le 
migalastat, avec lequel les pre- 
miers resultats ne s’etaient pas 
reveles aussi concluants que 
ceux qui ont conduit a son auto- 
risation. Dans d’autres cas, ce 
sont les effets secondaires des 
molecules candidates qui inter- 
rogent. ► 

Lea CREBAT 

www.jim.fr 


Faut-il sen remettre aux therapies chaperons ? 
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Medicaments 

Nouveaux medicaments 
Cosentys® 

Premier anticorps anti-IL 
17A dans le psoriasis 
et la spondylarthrite 
ankylosante. 

Cosentys®, secukinumab, est un 
nouvel immunosuppresseur indique 
dans la prise en charge du psoriasis 
en plaques, du rhumatisme psoria- 
sique et de la spondylarthrite anky- 
losante. II s’agit du premier anticorps 
anti-IL 17A dont le mode d’action 
est de cibler I’interleukine 17A, une 
cytokine pro-inflammatoire naturelle 
surexprimee dans certaines maladies 
auto-immunes et inflammatoires. 
Cosentys® se presente sous la forme 
d’une seringue preremplie ou d’un 
stylo prerempli, ce dernier permettant 
une auto-administration tout en alter- 
nant les sites d’injection (dessus des 
cuisses, ventre) et en evitant les injec- 
tions sur peau lesee. La posologie varie 
entre 150 et 300 mg, le traitement 
etant initie a une dose hebdomadaire 
pendant un mois, puis poursuivi a une 
dose mensuelle en phase d’entretien. 
Line methode contraceptive efficace 
doit etre prescrite pendant le traite- 
ment et jusqu’au moins 20 semaines 
apres son arret. Des recommandations 
doivent etre prises chez les patients 
atteints de la maladie de Crohn, en 
raison d’un risque d’exacerbation de 
celle-ci, mais aussi en cas defec- 
tions survenant pendant le traite- 
ment, notamment en cas detections 
respiratoires hautes. Enfin, la vacci- 
nation concomitante avec des vac- 
cins vivants est proscrite. D’un point 
de vue reglementaire, ce medicament 
d’exception necessite une prescription 
initiale hospitaliere (PIH) annuelle qui 


est reservee aux dermatologues, rhu- 
matologues et medecins de medecine 
interne. Son remboursement est fixe 
a 65 % dans les formes chroniques 
severes de psoriasis en plaques chez 
I’adulte, en cas d’echec, contre-indica- 
tion ou intolerance a deux traitements 
conventionnels parmi le metho- 
trexate, I’acitretine, la ciclosporine et 
la phototherapie. 

Laboratoire : Novartis. 

Liste I - Remboursement : 65 % 
(selon certaines indications). 
Presentations : 

• Cosentys* 150 mg, solution 
injectable en seringue preremplie, 
boite de 2, CIP 34009 300 10617; 

• Cosentys* 150 mg, solution 
injectable en stylo SensoReady*, 
boite de 2, CIP 34009 300 10631. 
Service medical rendu (SMR) : 
important. 

Amelioration du SMR (ASMR) : 
mineure - IV. 

Modifications des 
conditions de delivrance, 
de remboursement 
et/ou de statut 

Revestive 

Desormais disponible 
en pharmacie de ville. 

Revestive®, teduglutide, est dore- 
navant disponible en pharmacie de 
ville dans le traitement des patients 
ages de 1 an et plus presentant un 
syndrome du grele court en etat 
stable. II s’agit d’un medicament 
orphelin, analogue de synthese du 
GLP-2 (human glucagon-like pep- 
tide 2). Sa prescription est reser- 
vee aux medecins competents en 
nutrition et specialistes ainsi qu’aux 
services d’hepato-gastroenterologie. 
Revestive® beneficie d’un rembour- 
sement chez I’adulte mais n’est pas 
remboursable de 1 a 17 ans. 


Stelara® 

Extension 

de remboursement. 

Stelara®, ustekinumab, est desormais 
remboursable a hauteur de 65 % dans 
le traitement du psoriasis en plaques 
chronique severe de I’adolescent a par- 
tir de 1 2 ans. Cette mesure s’applique en 
cas d’echec a au moins deux traitements 
parmi les traitements systemiques non 
biologiques et la phototherapie, lorsque 
la forme du psoriasis est etendue et le 
retentissement psychosocial important. 
Stelara® est un inhibiteur d’interleukines 
IL-1 2/IL-23 dont la prescription est 
reservee aux dermatologues, rhumato- 
logues et specialistes en medecine 
interne, et necessite une PIH annuelle. 

Informations 

Nalscue® 

Traitement d'urgence 
des surdosages 
aux opioides. 

Une autorisation temporaire d’utilisa- 
tion (ATU) a ete octroyee a Nalscue®, 
spray nasal de naloxone, dans le traite- 
ment d’urgence chez I’adulte et I’enfant 
des surdosages aux opioides. II est indi- 
que en cas de depression respiratoire 
en attente de la prise en charge par une 
structure d’urgence. Antagoniste des 
morphinomimetiques, Nalscue® s’em- 
ploie a raison d’une pulverisation dans 
chaque narine (a I’oppose de la cloi- 
son nasale) a renouveler 3 a 5 minutes 
apres la premiere dose en I’absence 
d’amelioration. La prescription medi- 
cale est facultative mais la delivrance 
n’est possible que pour les patients 
inclus dans I’ATU et reservee aux phar- 
macies a usage interieur (PUI). 

Conseils/ 

medication 

familiale 


1 Nouveaux groupes generiques inscrits au Repertoire officiel 1 

Princeps 

Molecule(s) ou associations de principes actifs 

Levonorgestrel 1500 pg, comprime 

Levosolo 1 500 pg, comprime 

Vfend® 50 mg - 200 mg, comprime 
pellicule ; 40 mg/mL, poudre 
pour suspension buvable 

Voriconazole 50 mg - 200 mg, comprime 
pellicule ; 40 mg/mL, poudre pour suspension 
buvable 


Urgo® creme chauffante 
et Urgo® patch froid 
Extension de gamme. 

Le laboratoire Urgo developpe 
sa gamme douleurs avec deux 


nouveautes : Urgo® creme chauffante 
et Urgo® patch froid. Urgo® creme 
chauffante est une creme de mas- 
sage destinee a preparer a I’effort et 
contribuer a detendre les tensions du 
quotidien. Grace a la combinaison du 
massage et la synergie d’action du 
camphre et du vanillyl buther ethyl, 
cette creme procure un effet chauf- 
fant des 5 minutes et soulage pendant 
une heure. Elle s’utilise des Page de 
15 ans a raison de quatre applications 
par jour. Les patchs froids, adhesifs, 
soulagent quant a eux les articula- 
tions douloureuses, les entorses et 
les contusions. Le froid agit imme- 
diatement pendant 6 heures grace 
au L-menthol qu’ils contiennent. 
L’application d’un ou deux patchs par 
jour est recommandee en fonction des 
douleurs des Page de 6 ans. 

Laboratoire: Urgo. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : 

• Urgo* creme chauffante, 

tube 100 mL, CIP 3401 360020849, 
prix de vente conseille 6,20 € ; 

• Urgo* patch froid, boite de six 
patchs, CIP 3401582785168, 
prix de vente conseille 9,50 €. 

Dispositifs 

medicaux 


Rotier Cystiberry® 

Nouvelle arme contre 
les infections urinaires 
feminines 

Le laboratoire Vemedia a developpe 
Rotier Cystiberry®, un nouveau dispositif 
medical indique dans le traitement et 

® la prevention des 
n cystites dues a 
Escherichia coli, 
agent responsable 
de 90 % des infec- 
tions urinaires. II agit 
en bloquant I’ad- 
hesion de la bacterie £ coli aux cel- 
lules uro-epitheliales au moyen de 
I’actif brevete Cranberry-Active® dose 
a 500 mg par gelule. Par ces proprietes 
anti-adhesives, le Cranberry-Active® 
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stoppe la proliferation de la bacterie, 
entrafnant un soulagement rapide des 
symptomes a type de brulures. Denue 
d’effet secondaire, Rotier Cystiberry® 
se prend a raison de deux gelules 
quotidiennes pendant 1 5 jours en cas 
d’infection et d’une gelule par jour 
pendant 30 jours a renouveler trois a 
quatre fois dans I’annee en prevention. 

Laboratoire : Vemedia. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Rotier Cystiberry", 
boite de 30 gelules, 

CIP 871 1744051136, 
prix de vente conseille 1 5 €. 

Parapharmacie 

Avene Trixera nutrition® 
Gamme dediee aux peaux 
seches. 



Les laboratoires Avene proposent une 
nouvelle gamme, Trixera nutrition®, 
adaptee aux peaux seches des Page de 
3 ans. Cette gamme offre une galenique 
dite “nutri-fluide” : en venant se cas- 
ser au contact de la peau, ses agents 
gelifiants aqueux liberent une sensation 
de contort et de fraicheur. Trixera nutri- 
tion® associe un trio lipidique d’origine 
vegetale compose d’huile d’onagre, de 
soja source de ceramides et d’acides 
gras essentiels. Elle contient aussi du 
selectiose, actif restaurant la barriere 
cutanee, limitant I’evaporation de I’eau 
et diminuant la secheresse en garan- 
tissant une hydratation longue de 
48 heures. L’eau thermale d’Avene 
vient completer la formulation grace a 
son activite anti-inflammatoire et anti- 
irritante. Cette gamme se compose d’un 
lait nutri-fluide adapte au visage et au 
corps, d'un baume nutri-fluide enrichi 
en lipides destine aux peaux seches 
a tres seches formule sans parfum et, 


enfin, d’un nettoyant nutri-fluide qui 
nettoie en douceur tout en protegeant 
les peaux seches de par son pouvoir 
relipidant intense et sa haute tolerance. 

Laboratoire : Avene. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : 

• Trixera nutrition", lait nutri- 
fluide, flacon 400 mL, prix de 
vente conseille 17 €, tube 200 mL, 
tube 100 mL; 

• Trixera nutrition" baume nutri- 
fluide, flacon 400 mL, prix de vente 
conseille 13 €, tube 100 mL; 

• Trixera nutrition" nettoyant nutri- 
fluide, flacon 400 mL, prix de vente 
conseille 17 €, tube 200 mL. 


Keracnyl serum® 

Nouvel allie pour 
les peaux a tendance 
acneique. 

Le laboratoire Ducray lance Keracnyl 
serum®, un soin dedie aux femmes 
adultes presentant une 
peau a tendance acneique. 
II s’agit d’un topique triple 
action, anti-imperfections, 

DUCRAY 

Z anti-marques et anti-age, 
s’utilisantseulouen asso- 
ciation aux traitements 
g '■ locaux anti-acneiques. 

Ce soin dermatologique 
combine plusieurs actifs : la myrta- 
cine®, innovation brevetee detruisant et 
limitant la formation du biofilm de la bac- 
terie Propionibacterium acnes respon- 
sable d’hyperseborrhee, d’hyperkeratose 
et d’inflammation ; la vitamine PP et 
I’acide azelai'que, apaisant, reduisant 
les rougeurs et la synthese de melanine 
a I’origine de marques ; I’acide glyco- 
lique luttant contre I’epaississement de 
la couche cornee et favorisant un renou- 
vellement cellulaire ; enfin, I’actif mono- 
laurine®, qui inhibe la 5 a-reductase et 
la proliferation des sebocytes. Ce soin 
s’applique apres un bon nettoyage de 
la peau, deux fois par jour, matin et soir. 
Laboratoire : Ducray. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Keracnyl serum", 
flacon-doseur 30 mL, 


CIP 3282770074468, 

prix de vente conseille 16,50 €. 


A-Derma Avoine Rhealba® 
Exomega gel lavant 
Gel lavant 2 en 1 
pour les peaux atopiques. 

La gamme Exomega 
developpee par le labo- 
ratoire A-Derma s’en- 
richit d’un nouveau 
soin d’hygiene, le gel 
lavant 2 en 1 a I’Avoine 
Rhealba® dedie a la 
peau et aux cheveux 
des nourrissons et/ 
ou enfants atopiques. Ce soin lavant 
apaise grace a I’extrait de plantules 
d’Avoine Rhealba®, reconstruit la 
barriere cutanee au moyen du com- 
plexe Filaxerine®, molecule riche en 
omega 6, mais aussi hydrate et adou- 
cit avec la glycerine et le glyceryl 
oleate, duo renforgant le film hydro- 
lipidique et facilitant le coiffage et le 
demelage. Sans savon et formule au 
pH physiologique, ce nouveau soin 
quotidien dispose d’une texture mous- 
sante au parfum veloute. 

Laboratoire : A-Derma. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : A-Derma Avoine 
Rhealba* Exomega gel lavant 
emollient corps et cheveux, flacon 
200 mL, CIP, flacon 500 mL, CIP. 

Ducray® Anacaps 
progressiv 

Complement alimentaire 
pour les cheveux. 




Le laboratoire Ducray lance Ducray® 
Anacaps progressiv, une association 
de nutriments destinee a preserver 
le capital capillaire et conserver un 
cheveu en bonne sante. Ce comple- 
ment alimentaire est, en effet, indique 
dans la chute des cheveux hormonale 
ou vasculaire datant de plus de six 
mois, situation dans laquelle le che- 
veu doit etre stimule tant au niveau du 


bulbe pilaire que de la keratine. Sa for- 
mule combine une association d’ac- 
tifs cibles (zinc, molybdene, selenium, 
fer, vitamine B„ B,, B„, B_, B„, B„, C 
et E) permettant de preserver le capi- 
tal capillaire, de fortifier le cheveu en 
renforgant la keratine et la cohesion de 
la fibre tout en favorisant une repousse 
de qualite. La posologie recommandee 
est la prise d’une gelule par jour sur 
une duree totale de trois mois. 

Laboratoire : Ducray. 

Non liste - non rembourse 
Presentations ; 

• Ducray* Anacaps progressiv, boite 
de 30 gelules, CIP 3282770105322, 
prix de vente conseille 18,80 €; 

• Ducray* Anacaps progressiv, 
boite de 3 x 30 gelules (trio), 

CIP 3282770105339, 

prix de vente conseille 32 €. 

Garancia® La Perle 
du Marabout 
Un nouveau soin 
dans le rituel 
anti-imperfections. 

Le laboratoire Garancia elargit sa 
gamme anti-imperfections adaptee 
aux peaux mixtes a grasses en lan- 
gant la nouvelle gelee evanescente 
reequilibrante aux micro-algues 
absorbantes : La Perle du Marabout®. 
Formule sans silicone, sans paraben 
a raison de 97 % d’ingredients d’ori- 
gine naturelle, ce soin matifie, hydrate 
mais aussi lisse les pores. II combine 
une association de microperles vege- 
tales absorbant le sebum et lissant les 
pores, d’acide hyaluronique hydratant, 
d’acide salicylique desorbstruant les 
pores ainsi qu’un complexe de deux 
algues reequilibrantes. Ce soin s’uti- 
lise matin et soir sur une peau net- 
toyee en appliquant une noisette sur 
I’ensemble du visage. 

Laboratoire : Garancia. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : La Perle du Marabout", 
tube 30 mL, ACL 6011651, prix de 
vente conseille 31,50 €. 

Rubrique realisee par 
Typhaine ROBERT 

Pharmacien, Chateaulin (29) 
typhaine.robert@hotmail. fr 
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questions de comptoir 



On vous demande, sachez repondre 


Vincent REYP* 

Pharmacien 
Andre NGUYEN b 

Docteur en pharmacie, 
coordonnateur de sante 


C ette rubrique, “questions de comptoir”, est 
congue pour vous apporter des elements de 
reponse eclairee face aux multiples questions 
que vous posent quotidiennement vos patients au 


comptoir de I’officine, dans le vaste domaine de la sante. 
Ce mois-ci, zoom sur Pusage de substances psycho- 
actives durant la grossesse. 


a 30 avenue 
Sainte-Claire-Deville, 
87410 Le Palais-sur-Vienne, 
France 

b Reseau AddictLim, 
26 avenue des Courrieres, 
87170 Isle, France 


Traitement substitutif et desir de grossesse 




Je suis actuellement sous traitement substitutif et 
je souhaiterais avoir un enfant. Puis-je I'envisager ou 
dois-je etre totalement sevree ? 

4 La reponse du pharmacien 

II est tout a fait possible d’envisager une 
grossesse meme sous traitement de 
substitution. Celui-ci doit cependant 
etre stabilise et pris par voie orale. 

L’injection, le sniff ou la consommation 
de substances associees (alcool, benzo- 
diazepine) peuvent etre nefastes pour 
votre enfant. Ces pratiques necessitent 
d’etre abordees avec votre medecin afin d’anticiper 
les problematiques a la naissance. 

Au fur et a mesure de votre grossesse, il pourra etre 
necessaire d’accroTtre les posologies de votre traite- 
ment de substitution pour compenser I’augmen- 
tation de volume sanguin de votre corps, notamment 
lors du troisieme trimestre. Apres I’accouchement, 

Enceinte sous buprenorphine 

Je suis enceinte et actuellement sous buprenorphine. 
J’ai lu que mon traitement pouvait etre change. 
Pour quelles raisons ? 

4- La reponse du pharmacien 

Si votre traitement par buprenorphine est stabi- 
lise, il n’est pas necessaire de le modi- 
fier. En revanche, si vous eprouvez des 
difficultes, votre medecin peut vous pro- 
poser un autre medicament, la methadone. 
L’instauration de la methadone doit obligatoirement 
etre realisee par un medecin specialise en addicto- 
logie. Une fois le traitement stabilise, la prise en 
charge peut etre transferee au medecin generaliste 
de votre choix. A la pharmacie, vous devez presenter 



votre medecin le readaptera. Bien que le sevrage 
puisse etre envisage pendant la grossesse, cette 
periode n’est pas la plus adaptee pour reduire ou 
arreter de prendre votre medicament. La balance 
benefices/risques doit etre discutee entre votre 
obstetricien et le specialiste en addictologie, ou 
votre prescripteur. 

Les medicaments de substitution ne 
sont pas responsables de malforma- 
tions. Toutefois, dans certains cas, ils 
peuvent induire, chez I’enfant, un syndrome 
de sevrage a la naissance. L’equipe obstetricale 
est formee a cette situation. C’est pourquoi, il est 
tres important d’en discuter avec votre medecin et 
votre obstetricien, afin que votre enfant puisse etre 
pris en charge rapidement si besoin et qu’il vienne 
au monde dans les meilleures conditions possibles. 
N’hesitez pas a demander plus d’informations a ces 
professionnels [1]. 



deux ordonnances : I’une dite “de relais”, indiquant 
le nom du medecin generaliste relais et delivree par 
le specialiste ; la seconde, redigee par le mede- 
cin generaliste relais, precisant la poso- 
logie de methadone. La delivrance de la 
methadone est hebdomadaire. Si vous 
ne pouvez pas venir chercher vos medi- 
caments, pensez a prevenir un tiers qui 
doit etre muni d’une piece d’identite. 
Comme la buprenorphine, la methadone 
doit etre prise chaque jour a heure reguliere. 
Avec ce nouveau traitement, votre futur enfant ne 
court aucun risque supplemental [1 ]. 


Auteur correspondent. 

Adresse e-mail : 
reyt.vincent@gmail.com 
(V. Reyt). 
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Syndrome de sevrage aux opiaces chez un nouveau-ne 


Je suis actuellement dependante d'un traitement soignant evitera au maximum de vous separer 


opiace. Quels sont les symptomes possibles du 
syndrome de sevrage chez mon enfant et 
comment va-t-il etre soigne ? 

4 La reponse du pharmacien 

La probability que des signes de sevrage 
aux opiaces apparaissent chez un nou- 
veau-ne varie de 55 a 95 %. Cependant, 
ces signes sont tres variables et il n’existe 
pas de correlation entre le dosage et 
I’intensite du syndrome. Les symptomes 
connus des soignants (irritability, hyperactivity, 
hypertonicite, vomissements, diarrhee...) survien- 
nent generalement 24 a 72 heures apres la naissance 
dans environ trois cas sur quatre. Ms ne s’expriment 
pas obligatoirement en meme temps ; cela depend 
du nourrisson et de I’intensite du syndrome. Votre 
enfant sera particulierement suivi a la naissance. 
En cas de syndrome de sevrage, le personnel 


de lui. L’implication des parents est encouragee 
pour aider le nourrisson durant cette periode. 
Si les symptomes sont moderns, vous pourrez 
mettre en place des mesures simples : 
laisser dormir I’enfant et ne pas le 
reveiller pour ie repas ; pratiquer ia 
methode kangourou, c’est-a-dire 
placer le nouveau-ne au chaud, au 
contact de votre peau ; eviter les bruits et les 
lumieres trap fortes ; allaiter si vous le pouvez... 
Le personnel soignant vous aidera a adopter les 
comportements les plus adaptes. Si le syndrome 
est plus important, les medecins mettront en place 
un traitement medicamenteux qui sera reduit au fur 
et a mesure de la diminution des symptomes. Dans 
tous les cas, votre role sera preponderant et creera 
un lien fort avec votre enfant [1]. 



Consommation d’herome 
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Puis-je "tomber enceinte" alors que je prends de 
I'heroi ne ? Si je demande de I'aide vais-je avoir des pro- 
blemes avec la justice et mon enfant sera-t-il place ? 

4 La reponse du pharmacien 

II est vrai que la consommation d’heroi'ne 
entraTne une alteration du cycle menstruel, 
voire une disparition des regies (amenor- 
rhee), done une diminution de la fertility chez 
la femme. Cependant, en I’absence de contra- 
ception, une grossesse peut debuter. L’utilisation de 
preservatifs, en complement d’une autre contracep- 
tion efficace, comme la pilule, vous protegera egale- 
ment contre la transmission de certaines maladies. 


Si vous pensez avoir besoin d’aide avec votre nou- 
veau-ne, vous ne devez pas hesiter a contacter 
les professionnels de sante habilites. 
Ils sont soumis au secret medical et vous 
accompagneront dans la parentalite. 
Bien qu’il s’agisse de stupefiants, les 
medicaments de substitution aux opia- 
ces sont legaux car encadres par la loi. 
Les mesures de placement d’enfants de 
meres dependantes aux opiaces restent 
une alternative rare. Ces decisions sont toujours 
prises en concertation avec les parents [1]. 
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L a gale humaine, ou scabiose, 
est une parasitose cutanee 
due a un acarien Sarcopte sca- 
fo/e/' variete hominis. L’agent patho- 
gene est la femelle dont la taille varie 
de 300 a 400 pm (visible a la loupe 
et en dermoscopie), qui creuse une 
galerie dans la couche cornee pour 
y pondre environ 30 ceufs par mois. 
Le male meurt 24 heures apres I’avoir 
fecondee. Les larves ne survivent 
pas plus de 24 heures a 20 °C et les 
femelles meurent a 55 °C. 

La gale est tres contagieuse. 
La contamination est directe, inter- 
humaine lors de contacts intimes 
(mere-enfant, rapports sexuels...), 
ou indirecte (echanges de vete- 
ments, draps laisses en place...). 
Elle survient par epidemies perio- 
diques de fagon cyclique dans les 
pays developpes, mais s’observe 
en permanence dans des situations 
de precarite. Elle concerne surtout 
les collectivites medicalisees, les 
foyers de personnes agees, les 
milieux sociaux defavorises, notam- 
ment en raison de certains facteurs 
de promiscuite comme le surpeu- 
plement, I’absence d’hygiene et la 
pauvrete. Certaines professions 
sont particulierement exposees : 
les puericultrices, les nourrices 
et le personnel soignant. Depuis 
qu’un traitement systemique effi- 
cace est disponible, I’atteinte des 


collectivites ne presente plus de 
caractere dramatique. 

Les sarcoptes ayant un pouvoir 
sensibilisant, le prurit peut se pour- 
suivre une fois les parasites elimines 
(encadre 1). 

Profit du patient 

Monsieur JeremieT., age de 43 ans, 
vit seul avec son fils de 1 5 ans. II est 
sans emploi et habite dans une 
habitation a loyer modere (HLM) 
d’une petite ville. II vit dans des 
conditions d’hygiene precaires. 
Lui et son fils sont en bonne sante, 
sans pathologie chronique connue. 
Monsieur T. ne frequente I’officine 
que pour des pathologies aigues a 
types d’angine, de rhinopharyngite 
ou de gastro-enterite. 

Recevabilite 
de I'ordonnance 

L’ordonnance emane d’un medecin 
generaliste. Elle est datee, signee et 
securisee, non renouvelable, elle est 
done recevable ( figure 1). 

Questions prealables 
indispensables 

♦ Question du pharmacien : 

« Prenez-vous d’autres traite- 
ments ? » Reponse : « Non. » 

« Allez-vous subirune desensibilisa- 
tion prochainement ? » ( encadre 2). 
Reponse : « Non. » 


Encadre 1 . Clinique 
de la gale 

♦ Le prurit est intense, generalise, 
respectant le visage, a recrudescence 
nocturne, surtout de caractere familial. 
4 - Les lesions de grattage ont une 
topographie evocatrice : mains, plis et 
espaces interdigitaux, face anterieure 
des poignets, coudes, emmanchures 
anterieures, aisselles, ombilic, fesses, 
organes genitaux chez I’homme 
(chancres scabieux), mamelon etareole 
mammaire chez la femme. 

♦ La morphologie est caracteristique 
avec des sillons scabieux, sinuosites de 
quelques millimetres, creuses dans la 
keratine, entre les doigts et sur la face 
anterieure des poignets. Ms renferment 
les ceufs pondus par lafemelle presente 
a I’orifice externe ou elle cree une vous- 
sure bien individualism, I’eminence 
acarienne. S’y associent des nodules sur 
les aisselles et le corps. Les nodules 
scabieux rouge violace, presents pen- 
dant la contamination, renferment le 
parasite. 


♦ Question du patient : « Auriez- 
vous des huiles essentielles 
(HE) pour que cela me demange 
moins ? » Reponse ; « Oui, e’est 
tres efficace. Void une formule que 
vous pourriez appliquer trois fois 
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Figure 1 Prescription d’un traitement contre la gale. 


par jour apres le traitement anti- 
galeux present, e’est-a-dire dans 
15 jours, lorsque vous aurezpeut- 
etre encore des demangeaisons : 
HE de Menthe poivree (30 gouttes) ; 
HE de Camomille matricaire 
(60 gouttes) ; HE de Lavande offici- 
nale (60 gouttes) ; HE de Calendula 
(50 mL). Mais avant, respectez bien 
votre traitement . » 

Analyse du traitement 

♦ Topiscab® 5 % creme est un 

nouveau medicament topique anti- 
parasitaire, indique en premiere 
intention dans le traitement de la gale 
sarcoptique chez les adultes et les 
enfants a partir de I’age de 2 mois. 

II s’agit de la premiere speciality 
a base de permethrine ayant une 
autorisation de mise sur le marche 
(AMM) en France, alors qu’elle est 
consideree comme un traitement 
de reference a I’etranger depuis 
de nombreuses annees, en parti- 
culier en Europe. Ce medicament 
peut etre delivre en pharmacie sans 
ordonnance. 

♦ La desloratadine est un anti- 
histaminique non sedatif, d’action 


prolongee, exergant un effet anta- 
gonists selectif des recepteurs H, 
peripheriques, n’agissant pas au 
niveau du systeme nerveux central. 

Effets indesirables 

♦ Topiscab® :fourmillements, sen- 
sation de brulure, demangeaisons, 
secheresse cutanee, ecorchures, 
urticaire au niveau de ia peau, mais 
egalement maux de tete, essouffle- 
ment et nausees. 

Les precautions suivantes doivent 
etre indiquees aux patients : 

• veil I er a ce que la creme ne 
soit pas en contact avec les 
muqueuses (levres, bouche, 
narines, zone genitale) ou avec 
des plaies ouvertes ; 


Encadre2. Desloratadine 
etdesensibilisation 

♦ La desloratadine, antihistaminique, 
peut interferer avec les tests cutanes de 
diagnostic de I’allergie. 

♦ II est conseille d’arreter le traite- 
ment trois jours avant leur realisation. 


• nepasl’appliqueraproximitedes 
yeux ; 

• chez les enfants, ne pas I’ap- 
pliquer autour de la bouche afin 
d’eviter une ingestion du produit 
par lechage ; 

• prendre des precautions en cas 
d’allergie aux chrysanthemes 
et autres fleurs de la famille des 
asteracees ; 

• veiller a evitertoute contamina- 
tion des aquariums ou des terra- 
riums, la permethrine pouvant etre 
toxique pour tous les insectes et 
les organismes aquatiques (pois- 
sons, daphnies, algues). 

♦ Desloratadine : fatigue (asthe- 
nie), secheresse buccale et maux 
de tete, mais aussi, tres rarement, 
vertiges, palpitations, nausees, 
vomissements, douieurs, allergies 
cutanees, agitation et insomnie. 

Surveillance 

♦ Efficacite du traitement : dis- 
parition du prurit (pouvant persister 
dix jours apres la fin du traitement) et 
des lesions cutanees. 

♦ Tolerance du traitement : 
absence de reactions cutanees lors 
de I’application de la permethrine. 

Medicaments 
d'automedication 
a proscrire 

Les autres medicaments entratnant 
une somnolence doivent etre evites. 

Signes d'alerte 

L’apparition d’une allergie cutanee 
ou de tout signe anormal du a une 
majoration des effets indesirables 
de la desloratadine ou de la per- 
methrine (asthenie, somnolence, 
fievre, maux de tete. . .) doit amener 
le patient a consulter. 

Chronobiologie 
du traitement 
(saufindication 
medicate contraire) 

♦ Le traitement par Topiscab® 

necessite une premiere application 
suivie d’une seconde une semaine 
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plus tard. II convient de bien respec- 
ter la duree entre les deux : elle ne 
doit pas etre inferieure a sept jours 
et pas superieure a 1 4 jours. 

La quantite de creme a appliquer 
differe selon la tranche d’age : 

• le tube entier, soit 30 g, chez 
I’adulte et I’adolescent de plus de 
12 ans ; 

• la moitie du tube, soit 1 5 g, chez 
I’enfant de 6 a 12 ans; 

• deux noisettes, soit 7,5 g, chez 
I’enfantdel a 5 ans; 

• une noisette, soit 3,75 g, chez 
I’enfant age de 2 mois a 1 an. 

II est recommande de mettre des 
gants aux jeunes enfants apres 
I’application afin d’eviter une inges- 
tion eventuelle du produit. De plus, 
si la peau est seche, il peut etre utile 
d’appliquer une creme hydratante 
ou de realiser des bains a base 
d’huile. 

La creme doit etre etalee en fine 
couche sur la peau, uniformement 
surtout le corps (dont cou, nuque, 
paume des mains, ongles, poi- 
gnets, coudes, aisselles, organes 
genitaux externes, fesses et plante 
des pieds, ainsi qu’au niveau des 
espaces interdigitaux des pieds 
et des mains). Le cuir chevelu, les 
oreilles et le visage ne necessitent 
pas d’etre traites, sauf si ces zones 
presentent des lesions ou chez les 
sujets ages de plus de 65 ans. 

Afin d’eviter tout risque de conta- 
mination lors de I’application, il est 
necessaire d’utiliser un tube par 
patient. 

La creme doit agir sur la peau pen- 
dant au moins 8 heures, ce qui 
impose de ne pas se laver (bain, 
douche) pendant ce laps de temps. 
Une application le soir semble 
done plus appropriee. S’il arrive 
exceptionnellement que les mains 
ou d’autres zones de peau traitees 
(fesses, organes genitaux externes) 
soient lavees au cours de ces huit 
heures, il convient d’appliquer de 
nouveau de la creme sur ces zones. 
Au bout de huit heures (minimum) 
apres I’application, les restes de 


creme doivent etre elimines par 
une douche ou un lavage a I’eau et 
au savon. 

4 La desloratadine est pres- 
erve a raison d’un comprime par 
jour, a prendre a heure reguliere. 
Antihistaminique de nouvelle gene- 
ration, elle ne provoque pas (ou peu) 
de somnolence. En cas de troubles 
digestifs, tels que des douleurs au 
ventreou diarrhees, les comprimes 
doivent etre administres au cours 
du repas. 

Quelques precisions 
necessaires 

Le prurit peut persister jusqu’a 
quatre semaines apres la fin du 
traitement, ce qui est generalement 
considere comme une reaction 
allergique aux parasites mods et 
non comme le signe d’un echec 
therapeutique. 

Conseils associes 

♦ Au niveau individuel, il convient 
de ne pas oublier de traiter toute 
personne ayant eu un contact intime 
avec le malade, meme sans signe 
apparent. Dans les formes impeti- 
ginisees, la prescription d’une anti- 
biotherapie peut etre envisagee par 
le medecin. 

♦ L’HE d’Arbre a the a montre 
une efficacite equivalents a celle 
de I’ivermectine, utilisee dans les 
parasitoses [1]. Cette HE acaricide, 
antiseptique puissant, peut etre une 
aide complementaire precieuse au 
traitement prescrit. II est possible 
d’enrichir avec 1 % de cette HE les 
gels douches, savons liquides et 
gels hydroalcooliques de la maison 
et de laver en machine vetements, 
draps et serviettes en ajoutant 
1 0 gouttes d’HE dans le bouchon de 
lessive (distillee entre 90 et 1 00 °C, 
elle resiste tres bien). 

♦ Dans les communautes, le 
traitement per os et le plus precoce 
possible de I’ensemble des per- 
sonnes est imperatif. Les autorites 
sanitaires et les families doivent etre 
prevenues. 


4- Devant un prurit persistant 
sans signe de gale, il faut penser 
a un eczema lie a un surplus de trai- 
tements, a une acarophobie ou une 
autre cause de prurit. 

Suivi pharmaceutique 

4 II est important de bien pre- 
ciser les modalites d’utilisation 
des traitements et d’insister pour 
que tous les membres de la famille 
et les personnes exterieures ayant 
eu des contacts avec le patient 
soient traites de fagon simultanee. 
Cependant, toute surenchere the- 
rapeutique doit etre evitee pour pre- 
vent I’apparition d’un eczema de 
contact medicamenteux. L’eviction 
scolaire n’est pas necessaire si le 
traitement est bien conduit. II faut 
preciser que le prurit peut persis- 
ter encore 1 5 jours apres la fin du 
traitement. 

4 Le patient doit avoir les ongles 
courts et bien propres, bros- 
ses avec un antiseptique de type 
Plurexid® savon moussant (addi- 
tionne d’une goutte d’HE d’Arbre 
a the). 

4 Les vetements, draps et ser- 
viettes doivent etre changes tous 
les jours et etre laves a au moins 
60 °C pendant 1 4 jours. Les tex- 
tiles ne pouvant supporter une telle 
temperature de lavage doivent etre 
conserves dans un sachet plas- 
tique ferme pendant quelques jours 
(y ajouter 20 gouttes d’HE d’Arbre 
a the). 

4 L’aspirateur doit etre passe 
energiquement sur les tapis, cous- 
sins, canapes et dans tout endroit 
pouvant abriter des sarcoptes de 
gale. II aurafallu auparavant imbiber 
une grosse poignee de sel de mer 
avec 1 0 gouttes d’HE de Verveine 
exotique, Litsee citronnee, Lemon 
grass ou Eucalyptus citronne (acari- 
cide) et I’avoiraspiree afin d’eliminer 
tous les eventuels sarcoptes enfer- 
mes dans I’appareil. Les vapeurs 
aromatiques degagees pendant le 
passage de I’aspirateur ont un effet 
acaricide. I 
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N ul n’oubliera Louis Pasteur, inventeurdu 
vaccin contre la rage, et nombreuses sont 
les avancees intervenues depuis lors. 
Tuberculose, poliomyelite, diphterie, mais aussi 
plus recemment hepatites, grippe, meningites, etc., 
toutes ces maladies peuvent etre prevenues par la 
vaccination. Celle-ci sauve ainsi des millions de vies 
chaque annee et preserve les enfants de sequelles 
invalidantes. 

Aussi, pourquoi est-elle aujourd’hui autant contes- 
tee ? La reponse est simple : ses detracteurs ont, 
au cours de ces dernieres annees, colporte des 
messages inquietants concernant les risques 
qu’elle ferait courir. De ce fait, de plus en plus de 
personnes refusent de se faire vacciner ou de faire 
vacciner leur enfant par peur ou par conviction per- 
sonnels, sans evaluer les graves consequences 
de ce choix tant pour eux-memes que pour autrui. 
II est necessaire, en tant que professionnel de 
sante, d’expliquer, de rassurer et de dedramatiser. 
Si d’importants progres ont ete realises en mede- 
cine, la securite d’utilisation des medicaments est 
aujourd’hui un enjeu majeur. Dans ce contexte de 
doute et de critiques, fondees ou non, un plan de 
renovation de la politique vaccinale a ete propose par 
le ministere de la Sante [1 ], avec quatre axes d’inter- 
vention : information sur la vaccination, gouvernance 
de la politique vaccinale, lutte contre les penuries de 
vaccins et grande concertation citoyenne sur la vac- 
cination. Les conclusions de cette action de grande 
envergure seront rendues publiques fin 201 6. 

Cette demarche permettra certainement de mieux 
structurer et encadrer la vaccination en France, mais 
aussi d’apporter des informations sur d’eventuelles 
zones d’ombre. II est important d’“aller de I’avant”, 
de conforter la politique vaccinale en expliquant 
les bienfaits et les risques, au grand public comme 
aux professionnels de sante, et de promouvoir une 
pharmacovigilance active des vaccins. En revanche, 



ceder aux sirenes du pessimisme, en remettant en 
question le principe des vaccinations obligatoires et 
recommandees, serait une erreur. Cet “assouplisse- 
ment” aurait certainement des consequences drama- 
tiques dans un monde ou les flux de populations sont 
importants. II est capital d’opter pour une vaccination 
responsable, raisonnable et eclairee. t 


[1] Ministere des Affaires sociales et de la Sante. Marisol 
Touraine engage un plan d’action pour la renovation de la 
politique vaccinale. Communique de presse du 1 2 janvier 
201 6. http://social-sante.gouv.fr/actualites/presse/com- 
muniques-de-presse/article/marisol-touraine-engage-un- 
plan-d-action-pour-la-renovation-de-la-politique 
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La pratique de la vaccination dans une collectivite ou une population permet le controle, 
sinon (’eradication, de certaines infections contagieuses. Les vaccins constituent un 
instrument essentiel en sante publique. Mais qui dit vaccin, dit preparation antigenique, 
adjuvants, conservateurs, chaTne du froid, effets indesirables, contre-indications, calendrier 
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The key issues surrounding vaccines. Vaccination within a community or population enables 
certain contagious infections to be controlled, or even eradicated. Vaccines are an essential 
public health tool. However, with vaccination come antigen preparation, adjuvants, 
preservatives, the cold chain, adverse effects, contraindications, the immunisation schedule 
and product availability. As afrontline health professional, pharmacists are well placed to offer 
advice on these issues. 
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U n vaccin est une preparation antigenique dont 
I’administration a un sujet receptif induit une 
reponse immunitaire protectrice specifique 
a un agent infectieux donne, en produisant des anti- 
corps protecteurs et en induisant certains compo- 
sants cellulaires. Un vaccin doit posseder trois grandes 
caracteristiques : 

• etre efficace, c’est-a-dire induire une memoire immu- 
nitaire et conferer une protection durable contre 
I’infection ; 

• avoir une excellente tolerance en etant denue d’effets 
indesirables graves ; 

• etre pratique a administrer au regard de la modalite 
de prise ou d’injection (sous-cutanee, intradermique, 
intramusculaire, orale), aux nombres d’administra- 
tions, aux conditions de conservation ou au cout. 

Principe de la vaccination 

Le principe de la vaccination consiste a introduire dans 
I’organisme tout ou une partie d’un agent pathogene 
(virus, bacterie, toxine, sous-unite) rendu inoffensif, mais 
ayant conserve son pouvoir immunogene. 

L'immunite anti-infectieuse 

La vaccination permet a I’organisme de developper 
une reponse immunitaire active contre les micro-orga- 
nismes. II existe de nombreux acteurs de la reponse 
immune. 

♦ Les cellules presentatrices d’antigenes (CPA) 

comprennent les macrophages, les cellules dendritiques 



Le principe de la vaccination consiste a introduire dans 
I’organisme tout ou une partie d’un agent pathogene rendu 
inoffensif, mais ayant conserve son pouvoir immunogene. 


et les lymphocytes B. Leur role est de presenter, a leur 
surface cellulaire, une fraction du peptide antigenique 
par le complexe majeur d’histocompatibilite de classe II 
(CMH-II). Ce peptide antigenique est reconnu par les 
lymphocytes T auxiliaires CD4+ (LTCD4+). 

♦ Les LTCD4+ reconnaissent I’antigene ; il s’ensuit 
une secretion de cytokines qui interviennent a plusieurs 
niveaux : ies LTCD4+ et les LTCD8+ (ou lymphocytes 
cytotoxiques) proliferent, les LTCD4+ stimulant la diffe- 
renciation des lymphocytes B en plasmocytes. 

♦ Les LTCD8+ detruisent les cellules infectees en 
reconnaissant les peptides antigeniques presentes par 
le complexe majeur d’histocompatibilite de classe I 
(CMH-I) situe a la surface de toutes les cellules nucleees. 
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♦ Les lymphocytes B font partie des cellules pre- 
sentatrices d’antigenes. Ms reconnaissent le peptide 
antigenique en forme native et le presentent aux lym- 
phocytes T. Suite a la reconnaissance du peptide anti- 
genique par le LTCD4+, les lymphocytes T auxiliaires 
secretent des interleukines (IL) qui induisent la proli- 
feration, puis la differentiation des lymphocytes B en 
lymphocytes B a memoire ou en plasmocytes, cellules 
secretrices d’anticorps ou immunoglobulines (Ig). 

♦ Les anticorps sont secretes par les plasmocytes. 
Lors d’un premier contact avec I’antigene, les plasmo- 
cytes produisent d’abord des anticorps de faible affinite, 
appeles IgM, puis des IgG et IgA par le mecanisme de 
commutation isotypique. L’affinite de ces anticorps 
pour I’antigene serait augmentee en fin de reponse. 
Suite a un nouveau contact avec I’antigene, les lympho- 
cytes B memoire sont actives comme precedemment 
et deviennent des plasmocytes qui secretent des Ig 
avec une haute affinite, en plus grande quantite et plus 
rapidement. En fait, les IgM, IgG et IgA sont synthetises 
lors des reponses primaire et secondaire. La difference, 
lors de la reponse secondaire, est la courte periode de 
latence, une plus grande quantite d’lgG et IgA, et lefait 
que les cellules a memoires activees sont celles ayant 
une plus grande affinite. 

La reponse vaccinale 

II existe deux types de reponses vaccinales. 

♦ La reponse primaire est observee apres la pre- 
miere injection, au cours de laquelle se deroule la 
formation des plasmocytes qui secreteront des 
anticorps specifiques de I’antigene (reponse humo- 
rale). Elle intervient egalement sur la population des 
lymphocytes T. Les cellules effectrices T proliferent, 
secretent des cytokines et laissent place a des cel- 
lules T memoires. Ladureede la periode de latence, de 
24-48 heures a deux semaines, depend des caracteres 
propres au patient et des qualites immunogenes du 
vaccin. La cinetique, particuliere, des anticorps com- 
porte deux phases : 

♦ une ascension rapide de la synthese des anticorps 
(IgM, puis IgG et IgA) pour atteindre un maximum au 
plus tard au bout d’un mois ; 

♦ une diminution du taux d’anticorps. 

♦ La reponse secondaire est observee apres la 
seconde injection (rappel), en pratique jamais moins 
d’un mois apres la premiere injection. Le mecanisme 
de reactivation des cellules B memoires se declenche 
et la reponse immunitaire acquise se met en place. 
On assiste alors a une ascension rapide, importante et 
durable des anticorps protecteurs (IgG ou IgA) secretes 
par les lymphocytes B. Cette reponse est caracterisee 
par un temps de latence plus court et des taux eleves 
d’anticorps de haute affinite. 


La memoire immunologique 

♦ La memoire immunologique persiste tres long- 
temps, meme lorsque le taux d’anticorps, qui dimi- 
nue progressivement, devient tres faible. Lors de toute 
nouvelle introduction de I’antigene (vaccinal ou infec- 
tieux), ces populations de lymphocytes sont a nouveau 
capables de produire rapidement de grandes quantites 
d’anticorps. Le degre d’immunisation d’un sujet s’evalue 
par la mesure du titre d’anticorps (anticorps anti-HBs 
pour le vaccin contre I’hepatite B, par exemple). 

♦ Certains facteurs influencent la reponse immuni- 
taire tels que I’age (immaturite du systeme immunitaire du 
nouveau-ne et decroissance de la reponse a partir de I’age 
de 40 ans), les deficits immunitaires congenitaux ou acquis 
et des facteurs genetiques encore assez mal connus. 

Differents types de vaccins 

Differents types de vaccins peuvent etre classiquement 
distingues : les vaccins vivants attenues et les vaccins 
inactives ou inertes (tableau 1). Chacun a ses avantages 
et ses inconvenients (tableau 2) [1 -3]. 

Les vaccins vivants attenues 

Les vaccins vivants attenues contiennent un agent infec- 
tieux vivant (virus ou bacterie) dont le pouvoir pathogene 
est affaibli par differents precedes. Ainsi, leur adminis- 
tration n’est susceptible d’entraTnerqu’une maladietres 
benigne. Toutefois, ces vaccins sont contre-indiques 
chez la femme enceinte et, bien evidemment, chez les 
sujets immunodeprimes. 

Les vaccins inactives 

Las vaccins inactives regroupent les vaccins complets 
et les vaccins sous-unitaires. 

♦ Les vaccins complets sont constitues de micro- 
organismes qui sont tues. Leur innocuite est bonne. 
Ms sont peu fragiles, mais leur efficacite est tres variable 
(reponse immunitaire incomplete et moins durable). 
Plusieurs injections sont necessaires. 

♦ Les vaccins sous-unitaires, ou fractions anti- 
geniques, sont obtenus par deux precedes differents : 
par purification directe de sous-unites virales a partir 
de cultures cellulaires et par la technologie de I’acide 
desoxyribonucleique (ADN) recombinant. Les fractions 
antigeniques peuvent etre : 

• des particules virales, fractionnees ; 

• des toxines naturelles detoxifiees (anatoxines teta- 
niques et diphteriques) ; 

• des antigenes capsulaires (polysaccharides de 
pneumocoques ou de meningocoques) ; 

• des antigenes membranaires (proteines bacteriennes 
ou virales). 

Dans ce groupe, il existe done plusieurs types de 
vaccins. 
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Tableau i. Les differents vaccins actuellement sur le marche. 

Vaccins 

Maladies 

Nom de speciality 

Vaccins inactives, 
recombinants et anatoxines 

Cholera 

Coqueluche, diphterie, tetanos, poliomyelite associes 

Dukoral® 

Boostrixtetra®, Infanrixtetra®, Repevax®, Tetravac-acellulaire® 


Diphterie, tetanos, poliomyelite associes 

Revaxis® 


Encephalite japonaise 

Ixiaro® 


Fievre typhoi'de 

Typherix®, Typhim Vi® 


Grippe, tetanos associes 

Tetagrip® 


Grippe non associe 

Agrippal®, Fluarix®, Fluarixtetra®, Immugrip®, Influvac®, Optaflu®, Vaxigrip® 


Hepatite A 

Avaxim®, Havrix®, Vaqta® 


Hepatite A, typhoi'de associes 

Tyavax® 


Hepatite B 

Engerix®, HBVaxpro®, Genhevac B Pasteur® 


Hepatites A et B associees 

Twinrix® 


Haemophilus influenzae b, DTCoq, Polio 

Infanrixquinta®, Pentavac® 


Haemophilus influenzae b, DTCoq, Polio, hepatite B 

Infanrix Hexa®, Hexyon® 


Haemophilus influenzae b non associe 

Act-HIB® 


Leptospirose 

Spirolept® 


Meningocoque B 

Bexsero® 


Meningocoque C 

Menjugate®, Menjugatekit®, Neisvac® 


Meningocoque A + C 

Vaccin meningococcique A + C polyosidique® 


Meningocoque A + C + Y + W1 35 

Menveo®, Nimenrix®, Mencevax® 


Meningo-encephalite a tiques 

Encepur®, Ticovac® 


Papillomavirus 

Cervarix®, Gardasil® 


Pneumococcies 

Pneumo 23®, Prevenar® 


Poliomyelite 

Imovax Polio® 


Rage 

Rabipur®, Vaccin rabique pasteur® 


Tetanos 

Vaccin Tetanique Pasteur® 

Vaccins vivants attenues 

Fievre jaune 

Stamaril® 1 


Gastro-enterite a rotavirus 

Rotarix®, Rotateq® 


Oreillons, rougeole, rubeole associes 

M-M-Rvaxpro®, Priorix® 


Rougeole 

Rouvax® 


Tuberculose 

Vaccin BCG® 2 


Varicelle 

Varilrix®, Varivax® 


Zona 

Zostavax® 


Source : Dictionnaire VidaP 2016. 

' Vaccin reserve aux centres de vaccination habilites a effectuer la vaccination antiamarile. 

2 Mise a disposition a titre exceptionnel et transitoire depuis le 29 mars 20 1 6 d' unites de vaccin BCG, destinees initialement au marche polonais ; maintien de la distribution contingentee aupres des centres 
de protection maternelle et infantile (PMI), des centres de lutte antituberculeuse (ClAT), des matemites et des centres de vaccination. 
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Tableau 2. Avantages et inconvenients des differents vaccins. 

Vaccins 

Avantages 

Inconvenients 

Vaccins vivants attenues 

Une seule injection en theorie 

Contre-indiques chez les immunodeprimes 


(au moins deux en pratique) 


Vaccins inactives 

Depourvus de risque infectieux 

Plusieurs injections pour atteindre une immunite suffisante 


♦ Les vaccins inactives proteiques sont obtenus par 
traitementdestoxines par formaldehyde, qui sonttrans- 
formees en anatoxines immunogenes mais non patho- 
genes. Un rappel permet une ascension importante des 
IgG protectrices, durable et rapide en quelques jours. 
Les anatoxines diphteriques et tetaniques appartiennent 
a ce groupe. 

4- Les antigenes polyosidiques ou polysacchari- 
diques ont un effet de rappel faible ou pratiquement nul. 
L’efficacite de ces vaccins est faible chez I’enfant age 
de moins de deux ans. 

♦ Les vaccins conjugues, obtenus par assemblage 
des polyosides tres specifiques a une proteine por- 
teuse, entrafnent une meilleure reponse immunitaire, 
notamment des les premiers mois de la vie. Lorsque 
les fragments antigeniques sont de petite faille ou for- 
mes par des sucres, il est necessaire de les coupler 
chimiquement a une proteine porteuse ou a une autre 
structure, afin de les rendre immunogenes ; il est alors 
question de vaccins conjugues. Les vaccins contre le 
pneumocoque, Haemophilus influenzae b et le menin- 
gocoque en sont des exemples. 

La conjugaison de polysaccharides avec une proteine 
permet de rendre immunogene des I’age de deux mois, 
d’induire une memoire immunitaire et d’etre efficace 
dans les infections rhinopharyngees concomitantes. 

4- Les vaccins issus de la recombinaison genetique 
sont obtenus par coupure d’un brin d’ADN du patri- 
moine genetique du virus, insertion de ce brin dans 
un plasmide, prise en charge par des levures, puis 
purification de I’antigene. Le vaccin contre le virus de 
I’hepatite B et les vaccins antigrippaux font partie de 
ce groupe. 

Adjuvants et conservateurs 

C’est principalement au cours de la derniere “pseudo- 
pandemie” grippale de 2009-201 0 que la question de 
I’innocuite des adjuvants et des conservateurs a ete 
posee. En effet, lors de la campagne de vaccination 
contre cette grippe pandemique A (HI N1), le fait de 
proposer deux formes vaccinales, dont une sans adju- 
vant reservee aux femmes enceintes, a seme le doute. 
4- Les adjuvants de vaccination permettent d’ame- 
liorer I’efficacite du vaccin en augmentant la production 
d’anticorps diriges contre son antigene. Ms agissent 
selon un mode d’action particulier, en deux temps : 


la stimulation de I’immunite innee et I’induction de la 
reponse immunitaire acquise, c’est-a-dire la capacite 
de I’organisme a produire des anticorps et a reactiver 
les cellules memoires B. Les adjuvants sont classes en 
fonction de la presence ou non d’aluminium (tableau 3). 
Les sels d’aluminium sont les adjuvants les plus utili- 
ses [4], Meme s’ils ont une mauvaise reputation, ils sont 
en general plutot bien toleres. Quelques effets indesi- 
rables ont ete cependant rapportes : 

• des reactions immuno-allergiques au point 
d’injection ; 

• la myofasciite a macrophages, maladie imputee a 
I’hydroxyde d’aluminium se traduisant par une asthe- 
nie, des myalgies, des arthralgies et des perturba- 
tions neurocognitives (les macrophages phagocytent 
I’aluminium au niveau du tissu musculaire et peuvent 
persister pendant plusieurs mois ou annees sur le site 
de vaccination), le diagnostic etant realise par biopsie 
musculaire ; 

• une neurotoxicite pouvant entraTner une 
encephalopathie. 

Selon I’Academie nationale de medecine, « la surve- 
nue d’une maladie auto-immune est parfois consideree 
com me un effet secondaire potentiel des vaccins et, plus 
particulierement, des adjuvants qu’ils contiennent. II est 
vrai, surun plan theorique, que I ’injection d’un adjuvant 
pourrait induire une auto-immunite. Cependant, I’ appa- 
rition d’une maladie auto-immune apres une vaccination 
n’a jamais ete formellement demontree et aucun des 
faits sur lesquels repose cette inquietude ne resiste a 
une analyse approfondie » [5], 

4 Les conservateurs permettent de maintenir I’asep- 
sie des vaccins. Le thiomersal est un compose organo- 
mercuriel ( figure 1) qui est utilise de longue date comme 
conservateurdans les medicaments, en particulier dans 
certains vaccins [6]. II est considere, a ce jour, comme 
I’une des substances les plus efficaces pour prevenir 
leur contamination bacterienne. Selon I’Organisation 


Tableau 3. Classification des adjuvants. 

Adjuvants aluminiques 

Adjuvants non aluminiques 

Hydroxydes d’aluminium 

Phosphate de calcium 

Hydroxyphosphate d’aluminium 

Squalene 

Molecules immunostimulantes 
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Figure 1. Structure chimique du thiomersal. 

mondiale de la sante (OMS), aucun element ne laisse 
penser que la quantite de thiomersal utilisee dans les 
vaccins presente un risque pour la sante [6], 

Effets indesirables 

Divers effets indesirables sont susceptibles de survenir a 
I’occasion d’une vaccination. Toutefois, dans la grande 
majorite des cas, les troubles sont peu importants, voire 
inexistants. 

♦ Les reactions locales au niveau du site d’injec- 
tion (douleur plus ou moins intense, sensation de bru- 
lure, d’erytheme, de gonflement, d’oedeme) peuvent 
etre immediates. Ces phenomenes peuvent durer de 
quelques heures a quelques jours. Certaines reactions, 
observees apres la vaccination par le BCG notamment, 
peuvent egalement se manifester plus tardivement sous 
la forme de nodules ou d’adenite. 

♦ Un syndrome febrile (38,5 °C ou plus) avec cepha- 
lees plus ou moins intenses est susceptible de survenir. 
Line prise de paracetamol peut juguler le probleme, ainsi 
que la plupart des reactions locales. 

♦ Les troubles gastro-intestinaux se manifestent 
le plus souvent par un inconfort digestif, des douleurs 
abdominales, des nausees, voire des vomissements. 

♦ Des troubles musculaires (raideurs et myalgies) 
peuvent apparaitre. 

Plus rarement, des reactions allergiques, voire un choc 
anaphylactique, des troubles hematologiques (purpura 
thrombopenique idiopathique) et neurologiques sont 
rapportes (encadres 1 et2). 

Conditions de conservation 

Le respect de la chaine du froid est essentiel pour pre- 
server I’efficacite des vaccins. Sa rupture peut entrainer 
une diminution de leur efficacite, un echec vaccinal et 
une augmentation significative des effets secondaires. 


Encadre 1 . Le syndrome de Guillain-Barre 

♦ Dans le monde, de tres rares cas de syndrome de Guillain- 
Barre (SGB) ont ete rapportes dans les jours ou les semaines 
suivant une vaccination. 

♦ II s’agit d'une maladie rare liee a une deterioration des cel- 
lules nerveuses du systeme immunitaire, entrainant une faiblesse 
musculaire et, parfois, une paralysie. Elle semble due a une sti- 
mulation du systeme immunitaire liee a une vaccination, une 
grippe, une autre maladie virale. . . 

♦ Le SGB provoque des symptomes qui durent de quelques 
semaines a plusieurs mois. La plupart des patients se retablissent 
completement, mais certains conservent quelques troubles 
neurologiques. 


Encadre 2. Risques lies aux vaccins 
contre le papillomavirus humain 

♦ Une etude de cohorte a ete menee par I'Agence nationale de 
securite du medicament et des produits de sante (ANSM) en 201 4 
sur la survenue de maladies auto-immunes apres une vaccina- 
tion anti-papillomavirus humain (HPV) par Gardasil® (vaccin 
tetravalent) ou Cervarix® (vaccin bivalent). Au total, 840 000 jeunes 
filles, agees de 1 3 a 1 6 ans, ont ete vaccinees par I’un des deux 
vaccins. 

♦ Les resultats de I’etude permettent de confirmer plusieurs 
hypotheses [7] : 

• il n’y a pas d’augmentation du risque d’apparition de mala- 
dies auto-immunes apres une vaccination par Gardasil® 
ou Cervarix®, ce qui est en accord avec les donnees de la 
litterature ; 

• il existe une association significative entre I’exposition aux 
vaccins anti-HPV et la survenue d’un syndrome de Guillain- 
Barre (un a deux cas supplementaires pour 1 00 000 jeunes 
filles vaccinees). 


Afin d’eviter une rupture de la chaine du froid, le pharma- 
cien doit placer un thermometre et enregistrer quotidien- 
nement la temperature interieure de son refrigerateur. 
Parailleurs, il doit insister aupres des patients afin qu’ils 
veillent a conserver leur vaccin a bonne temperature 
(entre + 2 et + 8 °C) lorsqu’ils arrivent a leur domicile et 
jusqu’au moment ou il est administre chez le medecin. 
II doit bien leur preciser de ne pas placer le vaccin dans 
la partie congelation du refrigerateur. 

Les vaccins unidoses sont utilises immediatement apres 
reconstitution, en veillant a ce que la dissolution soit 
complete. Destines a la vaccination de plusieurs sujets 
a la fois, les vaccins multidoses (BCG) doivent etre 
conserves au refrigerateur entre chaque administration. 
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Dispensation et vaccination 

♦ La vaccination est un sujet qui n’est pas aborde 
si frequemment que cela a I’officine et qui est pour- 
tant d’une grande complexite ( encadre 3). Hormis la 
periode de vaccination grippale, a I’automne, il peut 
s’ecoulerplusieurs jours sans prescription ni delivrance 
de vaccin. Pourtant, une trentaine de maladies graves 
peuvent etre evitees grace a la vaccination. C’est done 
une soixantaine de specialties qu’il taut connaftre avec 
des schemas vaccinaux specifiques a chacune ou 
presque. De plus, certains vaccins contiennent plu- 
sieurs valences, ce qu’il est necessaire d’expliquer au 
patient. Les vaccins sont des produits biologiques au 
processus de fabrication long et complexe ; au niveau 
mondial, seuls huit laboratoires maTtrisent la chaTne de 
production vaccinale. Ms sont en general injectables, 
sauf ceux contre le rotavirus qui sont administres par 
voie orale. La plupart sont inactives, mais certains sont 
vivants attenues (rougeole, oreillons, rubeole, fievre 
jaune, zona...) ; des risques, non averes, se rattachent 
a cette caracteristique. 

♦ En outre, le sujet de la vaccination est tres evo- 

lutif puisque chaque annee, au printemps, le Bulletin 
Epidemiologique Hebdomadaire (BEH) de I’lnstitut natio- 
nal de veille sanitaire (InVS), integre depuis mai 201 6 a 
Sante publique France, publie le calendrier vaccinal 
actualise [8], Les evolutions sont marginales - sauf en 
201 4 ou une simplification notable a ete mise en ceuvre 
- mais regulieres, si bien qu’au bout de cinq ou 1 0 ans, 
au moment d’effectuer un rappel, les recommanda- 
tions vaccinales peuvent differer grandement de ce 
que le medecin avait preconise dans le carnet de sante. 
La mise a jour des connaissances des pharmaciens et 



Lors de la dispensation d’un vaccin, il convient de rappeler 
a I’acheteur de bien le conserver au refrigerateur jusqu'a 
son utilisation. 


preparateurs necessite un investissement personnel 
[9,10]. 

♦ La vaccination est une activite a forte saisonna- 

lite. Celle contre la grippe intervient avant I’epidemie 
hivernale. Elle est souvent associee a la vaccination 
pneumococcique chez les sujets a risque. Les vaccina- 
tions du voyageur precedent les voyages dans les pays 
a risques sanitaires specifiques (fievre jaune, hepatites, 
typhoi'de. . .). Enfin, les vaccinations des enfants, surtout 
des adolescents, se font souvent pendant les vacances 
scolaires ou avant la rentree. 

♦ Les nombreuses rumeurs qui “courent” sur les 
vaccins [11] s’ajoutent aux difficultes inherentes a la 
vaccination elle-meme. Elies ont toujours existe et 
sont liees a la symbolique de la voie injectable, au fait 
d’introduire un element etranger dans un organisme 
sain, aux peurs ancestrales des epidemies qui ont 
marque I’histoire, et sont amplifiees par les moyens de 


Encadre 3. Organismes de reference en matiere de vaccination 

♦ Le ministere de la Sante elabore ia politique vaccinale. 

♦ Le Haut Conseil de la sante publique (HCSP) collabore avec le comite technique des vaccinations, et emet des avis et des 
recommandations sur les vaccinations. 

♦ L’lnstitut national de prevention et d’education pour la sante (Inpes) 1 informe le public et les professionnels de sante sur 
les vaccinations. 

♦ L’lnstitut de veille sanitaire (InVS) 1 assure le suivi epidemiologique des maladies a prevention vaccinale. 

4 L’Agence nationale de securite du medicament et des produits de sante (ANSM) suit regulierement le rapport benefice/risque 
des vaccins en collectant tous les effets indesirables declares, et controle la qualite des vaccins. 

♦ La Haute Autorite de sante (HAS) evalue le service rendu des vaccins autorises si le laboratoire qui les produit souhaite qu'ils soient 
rembourses par I’Assurance maladie. 

♦ Les Agences regionales de sante (ARS) coordonnent les centres de vaccination. 

♦ Les caisses d’Assurance maladie remboursent les vaccins et informent le public et les professionnels de sante sur les 
vaccinations. 

♦ Les societes savantes medicates travaillent a I’amelioration des connaissances et a leur diffusion. 

1 Depuis le 1" mai 201 6, 1'lnstitut national de prevention et d’education pour la sante (Inpes), I'lnstitut national de veille sanitaire (InVS) et I’Etablissement de preparation 
et de reponse aux urgences sanitaires (Eprus) ont integre Sante publique France. 
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Pour les medecins generalistes, la reticence des patients face a la vaccination estfortement perceptible 

♦ En 201 3, le calendrier vaccinal a ete simplifie, le nombre d'injections pour les vaccins les plus courants ayant ete reduit. Paralle- 
lement, de nouveaux vaccins ont vu le jour, comme celui contre le papillomavirus chez la jeune fille ou encore contre le zona chez le 
sujet age de plus de 65 ans. 

♦ Pourtant, le medecin generaliste se heurte a la reticence croissante des parents a faire vacciner leur enfant, voire a se faire vacci- 
ner eux-memes, notamment par peur de survenue de maladies auto-immunes (sclerose en plaques et syndrome de Guillain-Barre). 
Les medias et la democratisation d'internet y sont pour beaucoup en facilitant lacces a toutes sortes d'informations plus ou moins verifiees. 

♦ Dans ce contexte difficile, le medecin generaliste et le pharmacien sont des interlocuteurs privilegies pour informer judicieuse- 
ment et rassurer les patients sur les vaccins de pratique courante en France (diphterie-tetanos-coqueluche-poliomyelitique [DTCP] et 
rougeole-oreillons-rubeole [ROR]) afin de maintenir une bonne couverture vaccinale de la population. Avec lelargissement du calendrier 
vaccinal et I arrivee de nouveaux vaccins sur le marche, leur role est primordial. 

Aude Moustrou, Bertrand Buxeraud 

Medecins generalistes, La Rochelle et Lagord (1 7) 
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communication numeriques. II est d’autant plus difficile 
de les maitriser que la vaccination est un acte preventif, 
ce qui sous-entend une innocuite a 1 00 % - objectif 
inaccessible - et que, dans ce domaine therapeutique, la 
dimension de sante publique I’emporte sur la dimension 
individuelle. La vaccination sert avant tout a proteger 
les populations. 

• De plus, depuis plusieurs mois, les ruptures de 
stocks et penuries entravent I’exercice quotidien. 
Elies obligent a passer I’essentiel du temps de deli- 
vrance en gestion des manquants. Or, les patients atten- 
ded surtout des conseils. Ils seraient meme favorables 
a la vaccination grippale par le pharmacien comme cela 
se pratique dans certains pays. Des entretiens pharma- 
ceutiques familiaux sur le theme de la mise a jour des 
vaccins, notamment la diphterie, le tetanos, la polio- 
myelite et la coqueluche, pourraient ainsi etre mis en 
place. Les patients apportent spontanement leur carnet 
de vaccination a la pharmacie et, dorenavant, le dos- 
sier pharmaceutique (DP) conserve pendant 21 ans 
les donnees sur les vaccins. Les pharmaciens sont les 
professionnels de sante les plus accessibles. Leur role 
d’accompagnement de la vaccination meriterait done 
une plus grande reconnaissance. 

• Lors de la dispensation d’un vaccin a I’officine, 
il convient de donner quelques conseils au patient : 

• le vaccin doit etre bien conserve au refrigerateur entre 
+2 et +8 °C, mais il est formellement proscrit de le 
placer pas dans le compartiment de congelation ; 

• meme si la vaccination est generalement bien sup- 
portee, quelques reactions locales au site d’injec- 
tion peuvent survenir (douleur/sensibilite au toucher, 
erytheme, gonflement, prurit, hematome, chaleur, 
induration) ; si un effet plus important se manifeste, 
il faut contacter rapidement son medecin ; 

• afin de minimiser les reactions vaccinales, la prise de 
paracetamol a titre prophylactique, pendant et juste 


apres la vaccination, peut reduire I’incidence et la 
severite des reactions post-vaccinales, et particulie- 
rement les cephalees ; 

• le jour de la vaccination, le patient doit se munir de 
son carnet de vaccination afin que le medecin puisse 
le completer et le mettre a jour. 

• Les Franqais ont generalement le reflexe de se 
tourner vers leur medecin traitant pour se faire vacci- 
ner. Mais, en dehors du generaliste, la vaccination peut 
etre realisee dans les centres de vaccination publics 
dont les coordonnees sont disponibles aupres des mai- 
ries, Agences regionales de sante (ARS) ou conseils 
generaux ; 

• dans les centres de protection maternelle et infantile 
(PMI) pour les enfants ages de moins de 7 ans ; 

• par un(e) infirmier(e) avec I’ordonnance du medecin ; 

• au sein des services de medecine du travail ; 

• dans les centres internationaux de vaccination agrees 
pour certains vaccins ; 

• par une sage-femme lors d’une consultation gyneco- 
logique pour certains vaccins ; 

• par tout medecin liberal ou hospitalier. I 
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Maitriser le calendrier vaccinal a I'officine 


Le calendrier vaccinal fixe les vaccinations applicables aux personnes residant en France 
en fonction de leur age. Le pharmacien occupe un role majeur dans la politique de 
prevention par la vaccination. II en fait la promotion et renseigne efficacement ses patients. 
II doit parfaitement connaTtre le calendrier vaccinal et particulierementsa version simplifiee 
qui mentionne les vaccinations les plus courantes. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - calendrier vaccinal ; schema vaccinal ; vaccin ; vaccination 

Understanding the immunisation schedule at the pharmacy. The immunisation schedule 
sets out the vaccines applicable to people living in France depending on their age. Pharmacists 
play a major role in the prevention policy through vaccination. He is promoting the schedule 
and providing patients with the essential information. They must have thorough knowledge 
of the immunisation schedule, in particular its simplified version which lists the most common 


vaccinations. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - immunisation chart; immunisation schedule; 

L e pharmacien est souvent questionne au sujet des 
vaccinations : « Je ne sais plus ou j’en suis de mes 
vaccins, que dois-je faire ? » ; « Je me suis blesse, 
dois-je me faire vacciner ? »'. Le calendrier vaccinal 
I’aide a reponde a toutes ces questions. Regulierement 
reactualise par le Haut Conseil de la sante publique 
(HCSP), celui-ci fixe les vaccinations applicables aux 
personnes residant en France en fonction de leur age 
et resume les recommandations vaccinales “generales” 

(i tableau 1). II existe, en outre, des recommandations 
vaccinales “particulieres” propres a des conditions 
specifiques (risques accrus de complications, depo- 
sition ou de transmission) ou a des expositions profes- 
sionnelles [1-6], 

Les recommandations vaccinales resultent de revolu- 
tion de I’epidemiologie des maladies, de I’actualisation 
des recommandations en fonction de I’etat des connais- 
sances sur I’efficacite et la tolerance des vaccins, des 
recommandations emises dans d’autres pays et de 
la mise sur le marche de nouveaux vaccins. L’article 
L. 31 1 1 -1 du Code de la sante publique (CSP) stipule 
que « la politique de vaccination est elaboree par le 
ministre charge de la Sante qui fixe les conditions d’im- 
munisation, enonce les recommandations necessaires 
et rend public le calendrier des vaccinations apres avis 
du Haut Conseil de la sante publique » [7]. 

Diphterie, tetanos, poliomyelite 
etcoqueluche 

♦ La diphterie est une maladie des voies respira- 
toires superieures [8], Les bacteries responsables sont 


iccination; vaccine 

principalement des Corynebacterium , qui produisent 
la toxine diphterique responsable des manifestations 
cliniques. La contamination se fait par voie aerienne, 
plus rarement par contact avec des objets souilles. 
La clinique de la diphterie se manifeste par I’appari- 
tion d’une angine a fausses membranes. Elle peut se 
compliquer d’ulcerations cutanees, de paralysies et 
de myocardites. Tres presente autrefois en France, 
cette maladie est bien controlee grace a la vaccination. 
Les rares cas declares dans I’Hexagone au cours de ces 
dernieres annees sont des cas importes chez des sujets 
incompletement ou non vaccines. 

♦ Le tetanos est une maladie infectieuse redoutable, 
d’origine bacterienne, non contagieuse et souvent mor- 
telle. Sa gravite provient d’une neurotoxine secretee par 
Clostridium tetani. La porte d’entree de la bacterie se 
fait par une effraction cutanee contaminee. Les signes 
cliniques sont des atteintes neuromusculaires avec 
contractures, des spasmes musculaires et des convul- 
sions. Le tetanos peut concerner des personnes n’etant 
pas a jour de leur vaccination. Le pharmacien doit done 
encourager ses patients a respecter le calendrier vacci- 
nal concernant les rappels tetaniques, nul n’etant a I’abri 
d’une plaiesouillee. 

♦ La poliomyelite est une maladie contagieuse attei- 
gnant le systeme nerveux central (SNC), causee par les 
poliovirus 1 , 2 et 3. La contamination se fait essentiel- 
lement par voie oro-fecale, par voie aerienne via les 
secretions pharyngees d’une personne infectee ou 
par ingestion de produits souilles. La maladie se tra- 
duit d’abord par un syndrome grippal (hyperthermie, 
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Tableau i. Calendrier vaccinal simplifie, edition 2016. 

Age approprie Naissance 

2 mois 

4 mois 

11 mois 

12 mois 

16-18 mois 6 ans 

11-13 ans 

14 ans 25 ans 

45 ans 65 ans 

pour la vaccination 








et plus 

BCG X 

Diphterie-tetanos- 

poliomyelite 

X 

X 

X 


X 

X 

X 

X Tous les 

10 ans 

Coqueiuche 

X 

X 

X 


X 

X 

X 


Haemophilus influenzae 
type b (HIB) 

X 

X 

X 






Hepatite B 

X 

X 

X 






Pneumocoque 

X 

X 

X 






Meningocoque C 




X 





Rougeole-oreillons-rubeole 




X 

X 




Papillomavirus humain 
(HPV) 






X 

X 


Grippe 








Tous les ans 

Zona 








X 


Source : ministere des Affaires sociales et de la Sante. Calendrier des vaccinations et recommendations vaccinales 201 6. Mars 201 6. http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_2016.pdf 


Note 

I Le site www.mesvaccins. 
net offre la possibility de faire 
le point sur ses vaccinations 
(« A jour de vos vaccins ? 
Faites le point sur vos 
vaccins en 30 secondes »), 
mais permet egalement 
d’obtenir des conseils sur 
les vaccinations necessaires 
en prevision d’un voyage. 

II offre, par ailleurs, une vaste 
et complete documentation 
sur les calendriers vaccinaux, 
les maladies a prevention 
vaccinale et les vaccins. 


cephalees, fatigue...) pouvant s’accompagner de 
troubles gastro-intestinaux, d’une raideur de la nuque, 
du dos ou des membres, avec ou sans paralysie. 
La paralysie peut etre generalisee et irreversible, affec- 
tant les fonctions respiratoires avec mise en jeu du 
pronostic vital. Chez les patients qui survivent, des para- 
lyses residuelles occasionnant des handicaps avec des 
atteintes de degre tres variable peuvent etre observees. 
♦ La coqueiuche est une infection respiratoire due 
a une bacterie, Bordetella pertussis. Cette affection 
tres contagieuse provoque des quintes de toux qui, en 
I’absence de traitement, peuvent se prolonger pendant 
plusieurs semaines, en fatigant fortement le patient. 
La maladie peut parfois etre grave, notamment chez 
certaines personnes fragiles, les nourrissons ages de 
moins de six mois, les prematures. . . 

L’immunite acquise (maladie ou vaccinale) contre 
la coqueiuche n’est pas definitive : il est possible de 
contracter cette infection plusieurs fois dans sa vie. 
Le fait d’avoir deja eu la maladie confere une protection 
immunitaire qui s’affaiblit peu a peu avec le temps. Ainsi, 
pour une protection optimale, plusieurs rappels vacci- 
naux sont necessaires. Si la disparition complete de la 
coqueiuche n’est pas envisageable actuellement, son 
controle est rendu possible par la vaccination. 
L’immunite coquelucheuse obtenue apres la maladie 
elle-meme est de I’ordre d’une dizaine d’annees. Ainsi, 
il n’y a pas lieu de revacciner les sujets eligibles a la 
vaccination moins de 1 0 ans apres qu’ils ont contracts 


une coqueiuche. Cependant, une injection de rappel est 
recommandee aux personnes eligibles I’ayant contracts 
il y a plus d’une decennie. 

En dehors de la couverture vaccinale recommandee 
contre la coqueiuche, cette vaccination est egalement 
preconisee, dans le cadre de la strategie dite du “cocoo- 
ning”, chez les adultes ayant un projet parental et, en cas 
de grossesse, chez les enfants de la fratrie et le conjoint 
ainsi que chez les personnes susceptibles d’etre en 
contact etroit et durable avec le futur nourrisson au 
cours de ses six premiers mois (grands parents, baby- 
sitters...). La vaccination est egalement recommandee 
en post-partum immediat pour la mere, qu’il convient 
idealement de vacciner avant la sortie de la maternite, 
meme si elle allaite, ainsi que les personnes susceptibles 
d’etre en contact etroit et durable avec le futur nourris- 
son au cours de ses six premiers mois si la mise a jour 
de la vaccination n’a pas ete realisee anterieurement. 
Le vaccin coquelucheux est dit acellulaire lorsqu’il ne 
contient pas de cellule bacterienne entiere, mais seulement 
des antigenes proteiques selectionnes pour leurcapacite 
a entrainer une reponse immunitaire protectrice ; le plus 
important de ces antigenes est la toxine pertussique. 

♦ La vaccination contre ces quatre maladies 
comporte le plus souvent les quatre valences, avec 
quelques variantes toutefois concernant les doses 
injectees pour la diphterie et la coqueiuche ( tableau 2). 
La vaccination contre la coqueiuche est pratiquee avec 
le vaccin acellulaire combine a d’autres valences. 
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Tableau 2. Les vaccins combines disponibles pour les valences diphterie'tetanoS'Coqueluche-poliomyelite'Haemopbi/us 
type b et hepatite B. 

Vaccins 

Nom de speciality 

Composition du vaccin 

Indication AMM du vaccin 

Tetravalents 

(diphterie- 

tetanos- 

coqueluche- 

poliomyelite 

associes) 

Boostrixtetra® 

Infanrixtetra® 

dTcaP 

Vaccin diphterique, tetanique, coquelucheux (acellulaire) 
et poliomyelitique 1 (inactive) 

Vaccin adsorbe, a teneur reduite en antigenes diphteriques 
et coquelucheux 

DTCaP 

Vaccin diphterique, tetanique, coquelucheux acellulaire, 
poliomyelitique inactive, adsorbe 

Vaccination de rappel contre la diphterie, le tetanos, la coqueluche 
et la poliomyelite chez les sujets a partir de I’age de 4 ans 
Non indique en primovaccination 

Prevention conjointe de la diphterie, du tetanos, de la coqueluche et 

de la poliomyelite en rappel chez les sujets ages de 16 mois a 13 ans inclus qui 

ont precedemment regu un schema de primovaccination contre ces maladies. 


Repevax® 

dTcaP 

Vaccin diphterique, tetanique, coquelucheux (acellulaire, 
multicompose) et poliomyelitique (inactive) 

Vaccin adsorbe, a teneur reduite en antigenes diphteriques 
et coquelucheux 

Immunisation active contre la diphterie, le tetanos, la coqueluche 
et la poliomyelite chez les sujets a partir de I’age de 3 ans en rappel 
apres primovaccination 


Tetravac- 

Acellulaire® 

DTCaP 

Vaccin diphterique, tetanique, coquelucheux acellulaire 
et poliomyelitique (inactive), adsorbe 

Prevention conjointe de la diphterie, du tetanos, de la coqueluche 
et de la poliomyelite : en primovaccination chez les nourrissons a partir de I’age 
de 2 mois ; en rappel a I’age de 1 1 mois ; en rappel a I’age de 6 ans ; en rappel 
entre 11 et 1 3 ans pour les enfants n’ayant pas regu a I’age de 6 ans de vaccin 
comportant la valence coquelucheuse a concentration normale (Ca) 

Trivalents 

(diphterie- 

tetanos- 

poliomyelite 

associes) 

Revaxis® 

dTP 

Vaccin diphterique, tetanique et poliomyelitique (inactive), 
adsorbe, a teneur reduite en antigenes diphteriques 

Chez I’adulte, en rappel d’une vaccination anterieure, pour la prevention 
conjointe de la diphterie, du tetanos et de la poliomyelite 
A titre exceptionnel, pour les rappels de I’enfant et de I’adolescent a I’age 
de 6 ans et de 1 1-1 3 ans, ce vaccin peut etre utilise en cas de contre-indication 
a la vaccination coquelucheuse 

Pentavalents 

(diphterie- 

tetanos- 

coqueluche- 

poliomyelite- 

Haemophilus 

type b 

associes) 

Infanrixqjinta® 

DTCaPHib 

Vaccin diphterique, tetanique, coquelucheux (acellulaire), 
poliomyelitique (inactive) et conjugue de 1 ’Haemophilus 
influenzae type b, adsorbe 

Prevention conjointe des infections invasives a Haemophilus influenzae type b 
(meningites, septicemies, cellulites, arthrites, epiglottites...), de la diphterie, 
du tetanos, de la coqueluche et de la poliomyelite, en primovaccination 
chez les nourrissons a partir de 2 mois et en rappel a I’age de 1 1 mois. 

Ce vaccin ne protege pas contre les infections dues aux autres types 
d’ Haemophilus influenzae, ni contre les meningites dues a d’autres 
micro-organismes 

Ce vaccin n’a ete etudie que chez les enfants ages de moins de 36 mois 


Pentavac® 

DTCaPHib 

Vaccin diphterique, tetanique, coquelucheux (acellulaire), 
poliomyelitique (inactive) et conjugue de 1’ Haemophilus 
influenzae type b, adsorbe 

Prevention conjointe de la diphterie, du tetanos, de la coqueluche, 
de la poliomyelite et des infections invasives a Haemophilus influenzae type b 
(meningites, septicemies, cellulites, arthrites, epiglottites...) : en primovaccination 
chez les nourrissons a partir de I’age de 2 mois ; en rappel, a I’age de 1 1 mois. 
Ce vaccin ne protege pas contre les infections dues aux autres types 
& Haemophilus influenzae ni contre les meningites dues a d’autres 
micro-organismes 

Hexavalents 

(diphterie- 

tetanos- 

coqueluche- 

poliomyelite- 

Haemophilus 

type b et 

hepatite B 

associes) 

Hexyon® 

Infanrixhexa® 

DTPolioCaHib-HepB 

Vaccin diphterique, tetanique, coquelucheux (acellulaire, 
multicompose), de I’hepatite B (ADNr), poliomyelitique 
(inactive) et conjugue de 1 'Haemophilus influenzae type b 
(adsorbe) 

DTPolioCaHib-HepB 

Vaccin diphterique (D), tetanique (T), coquelucheux 
acellulaire, multicompose (Ca), de I’hepatite B (ADNr ; 
HepB), poliomyelitique inactive (P) et d’ Haemophilus 
influenzae type b (Hib) conjugue (adsorbe) 

Chez le nourrisson, a partir de I’age de 6 semaines et jusqu’a 24 mois 
pour la primovaccination et la vaccination de rappel contre la diphterie, 
le tetanos, la coqueluche, I’hepatite B, la poliomyelite et les maladies invasives 
a Haemophilus influenzae type b (Hib) 

Primovaccination et rappel des nourrissons contre la diphterie, le tetanos, 
la coqueluche, I’hepatite B, la poliomyelite et les infections a Haemophilus 
influenzae type b 


AMM : autorisation de raise sur le marche. 

' II existe un vaccin monovalent contre la poliomyelite : Imovax Politf, vaccin inactive, indique pour la prevention de la poliomyelite chez le nourrisson, I'enfant et I'adulte, tant en primovaccination qu’en rappel. 


Les nourrissons doivent recevoir une dose vaccinale des 
quatre valences a I’age de 2 et 4 mois, suivie d’une dose 
de rappel a I’age de 1 1 mois. Par la suite, des rappels 
sont necessaires selon le calendrier suivant : 

• a 6 ans, une dose de vaccin DTCaPolio ; 

• entre 11 et 1 3 ans, une dose de vaccin dTcaPolio ; 

• a 25 ans, une dose de dTcaPolio ou, si la personne a 
regu une dose de vaccin coquelucheux depuis moins 


de cinq ans, une dose de dTPolio ; 

• a 45 ans, une dose de dTPolio ; 

• a 65 ans, une dose de dTPolio ; 

• a 75 ans, 85 ans, etc. (intervalle de dix ans au-dela de 
65 ans), une dose de dTPolio. 

Le vaccin DTCaPolio est un vaccin combine diphterie- 
tetanos-coqueluche-poliomyelite avec des doses 
conventionnelles d’anatoxine diphterique (D) et 
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Protection vaccinale rapide contre I’hepatite B 

♦ Dans certains cas, une protection vaccinale rapide 

contre I'hepatite B est souhaitable (detenus, personnes en 
situation de depart imminent en zone d'endemie moyenne...). 

♦ La vaccination consiste alors en I'administration en 
primovaccination de trois doses en 21 jours (J0,J7,J21, ou 
JOJIO, J21 selon I’autorisation de mise sur le marche [AMM] 
des deux vaccins concernes), suivies d'un rappel 1 2 mois apres, 
indispensable pour assurer une protection au long cours. 

Source : Haut Conseil de la sante publique (HCSP). Avis relatif aux schemas 
vaccinaux acceleres contre I'hepatite B par les vaccins Engerix® B 20 micro- 
grammes/1 ml etVaccin Genhevac B Pasteur® 20 microgrammes/0,5 ml. 
Fevrier 201 4. www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hc 
spa20140220_vachepBschemasvacacceleres.pdf 


d’antigenes coquelucheux acellulaires (Ca). Le vaccin 
dTcaPolio est, pour sa part, un vaccin combine 
diphterie-tetanos-poliomyelite-coqueluche avec des 
doses reduites d’anatoxine diphterique (d) et d’anti- 
genes coquelucheux acellulaires (ca). 

Infections a Haemophilus b 

♦ Les infections a Haemophilus influenzae de 
type b sont des atteintes de la sphere oto-rhino- 
laryngologique (ORL) ou des meningites. Elies 
s’observent chez les enfants avant I’age de 5 ans. 
La contamination se fait par voie aerienne via les secre- 
tions oro-pharyngees. Les signes cliniques d’une 
meningite a Haemophilus influenzae de type b sont une 
fievre, une raideur de la nuque, des cephalees et une 
photophobie. Cette bacterie est egalement respon- 
sable d’une infection severe, I’epiglottite. L’incidence 
des infections severes a Haemophilus influenzae a 
considerablement diminue depuis I’introduction du 
vaccin en 1992. 

♦ La vaccination du nourrisson repose sur deux 
injections effectuees a deux mois d’intervalle, a I’age 
de 2 et 4 mois, suivies d’un rappel a I’age de 1 1 mois. 
Elle est recommandee pour tous les enfants, en combi- 
naison avec les vaccins diphterique, tetanique, polio- 
myelitique, coquelucheux acellulaire, Haemophilus et 
hepatite B : 

♦ soit avec Infanrixquinta® ou Pentavac®, vaccins 
diphterique, tetanique, poliomyelitique, coquelu- 
cheux acellulaire, Haemophilus ; 

♦ soit avec Infanrix Hexa® ou Hexyon®, vaccins 
diphterique, tetanique, poliomyelitique, coquelu- 
cheux acellulaire, Haemophilus et hepatite B. 

♦ Un rattrapage vaccinal peut etre effectue jusqu’a 
I’age de 5 ans : entre 6 et 1 2 mois, deux doses a un mois 
d’intervalle, suivies d’une injection de rappel a I’age de 
1 8 mois ; de 1 a 5 ans, une seule dose. 


En dehors des vaccins combines contenant la valence 
Haemophilus b, il existe un vaccin ne comportant que 
la seule valence Haemophilus b : Act-Hib® (tableau 3). 

Hepatite B 

♦ L’hepatite B est une maladie virale causee par le 
virus de I’hepatite B et qui affecte le foie. La transmission 
se fait par voie sexuelle, foeto-maternelle et minoritaire- 
ment par voie sanguine. L’hepatite B aigue est le plus 
souvent asymptomatique. Elle peut evoluer, dans 1 % 
des cas, vers une hepatite fulminante. Le passage a la 
chronicite concerne 5 a 1 0 % des hepatites aigues chez 
le sujet immunocompetent avec un risque devolution 
vers la cirrhose ou un carcinome hepatocellulaire. 

♦ Les vaccins disponibles sont recombinants : 
Engerix®, HBvaxpro®, Genhevac B Pasteur®. Le vaccin 
Twinrix® comporte, quant a lui, deux valences : hepa- 
tite B et hepatite A ( tableau 4) [9], 

♦ La vaccination contre I’hepatite B est aujourd’hui 
recommandee chez tous les nourrissons. Un schema 
vaccinal a trois injections aux ages de 2, 4 et 1 1 mois est 
realise en utilisant un vaccin combine hexavalent contre 
la diphterie, letetanos, la coqueluche (vaccin acellulaire), 
la poliomyelite, les infections a Haemophilus influen- 
zae de type b et I’hepatite B. Ceci permet d’immuniser 
contre I’ensemble de ces maladies. Si un vaccin autre 
que I’hexavalent est utilise, un intervalle d’au moins cinq 
mois doit etre respecte entre la deuxieme et la troisieme 
injections (schema 0,1,6 mois). 

Par la suite, les rappels systematiques de vaccin contre 
I’hepatite B ne restent recommandes que dans des 
situations particulieres. Si la vaccination n’a pas ete 
effectuee au cours de la premiere annee de la vie, un 
rattrapage peut etre envisage pour les enfants et les 
adolescents jusqu’a 15 ans, soit en suivant le schema 
classique, soit en deux injections a six mois d’intervalle. 

♦ Afin de proteger de I’hepatite B certains sujets, 
I’article L. 31 1 1 -4 du CSP rend obligatoire I’immuni- 
sation contre I’hepatite B pour les personnes qui exer- 
cent une activite professionnelle les exposant a des 
risques de contamination et pour les eleves ou etudiants 
se preparant a I’exercice de certaines professions de 
sante [10]. 

♦ Aujourd’hui, la vaccination contre I’hepatite B a 
pour but de proteger les personnes a risque eleve 
d’exposition au virus, mais elle a egalement pour 
objectif le controle a plus long terme de I’hepatite B 
via la vaccination des nourrissons et le rattrapage des 
enfants et adolescents jusqu’a I’age de 1 5 ans revolus. 

Zona 

♦ Zostavax® est le premier vaccin zona vivant atte- 

nue sur le marche. II est indique pour la prevention du 
zona et des nevralgies post-zosteriennes (NPZ) chez les 
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Tableau 3. Le vaccin monovalent contre Y Haemophilus b. 

Nom de speciality 

Composition 

du vaccin 

Indication AMM du vaccin 

Act-Hib® 

Vaccin conjugue de \’ Haemophilus influenzae type b 
(ce vaccin est conjugue a la proteine tetanique pour 
une meilleure immunogenicite, mais la proteine 
tetanique qu’il contient ne peut en aucun cas 
remplacer la vaccination tetanique habituelle) 

Prevention des infections invasives a Haemophilus 
influenzae type b (meningites, septicemies, cellulites, 
arthrites, epiglottites...) chez I’enfant a partir de 2 mois 
Ce vaccin ne protege pas contre les infections dues 
a d'autres types d 'Haemophilus influenzae, ni contre 
les meningites d'autres origines 

AMM : autorisation de raise sur le marche. 

Tableau 4. Les vaccins contre I'hepatite B. 

Vaccins 

Nom de speciality 

Composition du vaccin 

Indication AMM du vaccin 

Monovalents 

Engerix® B 
1 0 et 20 pg 

Vaccin de I’hepatite B 1 (ADNr) 
adsorbe (VHB) 

Immunisation active contre I’infection par le virus 
de I’hepatite B (VHB) causee par tous les sous-types 
connus chez les sujets non immunises de tout age 


HBvaxpro® 
5 et 1 0 pg 

Vaccin de I’hepatite B (ADNr) 

Immunisation active contre I’infection provoquee par 
tous les sous-types connus du virus de I'hepatite B 
chez : les sujets de la naissance jusqu’a I’age de 1 5 ans 
(dosage a 5 pg), les sujets a partir de I’age de 1 6 ans 
(dosage a 1 0 pg), consideres a risque d'exposition au virus 
de I’hepatite B 


HBvaxpro® 40 pg 

Vaccin de I’hepatite B (ADNr) 

Immunisation active contre I’infection provoquee 
par tous les sous-types connus du virus de I’hepatite B, 
chez les adultes dialyses ou en attente de dialyse 


Vaccin GenHevac B 
Pasteur® 

Vaccin de I’hepatite B recombinant 

Immunisation active contre I’infection par le virus 
de I’hepatite B causee par tous les sous-types connus 
chez les sujets de tout age consideres a risque 
d'exposition au virus 

Bivalents : 
hepatite B 
+ hepatite A 

Twinrix® adulte 

Vaccin de I’hepatite A inactive et de 
I'hepatite B (ADNr) HAB, adsorbe 

Chez les adultes et les adolescents ages de plus 
de 1 6 ans, non immunises contre les virus de I’hepatite A 
et de I’hepatite B, et identifies comme a risque d’infection 
par ces virus 


Twinrix® enfant 

Vaccin de I’hepatite A inactive et de 
I'hepatite B (ADNr) HAB, adsorbe 

Chez les nourrissons, les enfants et les adolescents ages 
de 1 a 1 5 ans revolus, non immunises contre les virus 
de I’hepatite A et de I’hepatite B et identifies comme 
a risque d’infection par ces virus 


AMM : autorisation de raise sur le marche. 

1 L’hepatite D, provoquee par I’agent delta, n ’apparalt pas en /' absence d’infection par le vims de I’hepatite B. En consequence, la vaccination contre I’hepatite B pro- 
tege indirectement contre I’infection par I’agent delta. 


sujets ages de 50 ans et plus. Mais selon le HCSP, la 
vaccination par Zostavax® est recommandee chez les 
adultes ages de plus de 65 ans revolus. 

Actuellement, ce vaccin beneficie d’un remboursement 
de la Securite sociale a 30 % dans la seule indication 
« Prevention du zona et des douleurs post-zosterlennes 
des personnes agees de 65 a 74 ans revolus selon un 
schema a une dose ». 

Pour les personnes agees de 75 a 79 ans revolus, la prise 
en charge ou le remboursement est assure jusqu’au 
28 fevrier 201 7 [1 1 ,1 2]. 

♦ Les sujets doivent recevoir une dose de vaccin, 

la necessity d’un rappel n’etant pas validee. Zostavax® 
peut etre administre en meme temps que le vaccin grip- 
pal inactive en deux injections distinctes realisees en 


des sites differents. Mais il ne peut pas I’etre en meme 
temps que le vaccin pneumococcique polyosidique qui 
comporte 23 valences car, au cours d’une etude Clinique, 
il s’est avere que leur administration concomitante avait 
entraTne une diminution de I’immunogenicite de Zostavax®. 
Ce vaccin relance I’immunite specifique anti-virus 
varicelle-zona (VZV), ce qui semble etre le meca- 
nisme par lequel il protege le patient du zona et de ses 
complications. 

Zostavax® est produit a partir de la meme souche que 
le vaccin vivant attenue utilise dans la prevention de la 
varicelle (souche OKA), avec un titre 1 4 fois plus eleve 
apres reconstitution. II n’est pas indique pour la pre- 
vention de la varicelle et ne doit pas etre utilise chez les 
enfants et adolescents. 
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Infections invasives a pneumocoque 

♦ Les infections invasives a pneumocoque com- 
prennent les infections respiratoires basses et les 
meningites. La bacterie en cause est Streptococcus 
pneumoniae. II s’agit d’un germe commensal de la 
flore ORL, au niveau du rhinopharynx. Les facteurs de 
risque favorisant une infection invasive a pneumocoque 
sont les ages extremes (nouveau-nes et sujets ages), 
I’immunodepression, I’ethylisme et la splenectomie. 

La meningite a pneumocoque represente pratique- 
ment 50 % des etiologies de meningites bacteriennes. 
Les signes cliniques d’une meningite a pneumocoque se 
manifested par une fievre, une raideur de la nuque, des 
cephalees, une photophobie. Elle peut etre associee a 
une otite moyenne aigue. 

Les infections des voies respiratoires basses incluent la 
pneumonie tranche lobaire aigue (PFLA), se caracterisant 
par une fievre elevee accompagnee de frissons, une toux 
seche puis productive, une dyspnee. Le risque de deve- 
iopper une PFLA est plus frequent chez les personnes 
agees. La mortalite peut atteindre 25 %. 

♦ La vaccination par le vaccin pneumococcique a 
13 valences est recommandee pour I’ensemble des 
enfants ages de moins de 2 ans seion le schema vac- 
cinal a deux injections a deux mois d’intervalle, a I’age 
de 2 et 4 mois, suivies d’un rappel a I’age de 1 1 mois 
(i tableau 5). 

Pour les enfants ages de plus de 5 ans et pour les 
adultes presentant un risque eleve d’infections invasives 
a pneumocoque, une dose de vaccin non conjugue 
23 valences est realisee. 

Rougeole, oreillons, rubeole 

♦ La rougeole est due a un virus du genre Morbillivirus. 
La contamination se fait essentieilement par voie 



Du fait de sa propagation par voie aerienne, la contagiosite 
de la rougeole est importante. 


aerienne par les secretions nasopharyngees. La conta- 
giosite est tres importante. 

♦ La rubeole est une infection virale, generalement 
benigne. La contamination se fait par voie aerienne res- 
piratoire ou par voie transplacentaire. Elle est asympto- 
matique dans 50 % des cas. Cette infection est grave 
iorsque le virus traverse le placenta et vient contaminer 
ie fcetus car elle peut etre a I’origine de malformations 
foetales. 


Tableau 5. Les vaccins contre le pneumocoque. 

Nom de speciality 

Composition du vaccin 

Indication AMM du vaccin 

Pneumo 23® 

Vaccin pneumococcique polyosidique 
Contient 23 serotypes de Streptococcus 
pneumoniae, responsables d'au moins 
90 % des infections pneumococciques 
invasives 

Immunisation active contre les infections dues aux serotypes 
pneumococciques contenus dans le vaccin 
Le vaccin est recommande chez les sujets ages de 2 ans et plus 
presentant un risque accru de morbidity et de mortalite du aux infections 
a pneumocoques 

L'innocuite et I’efficacite du vaccin n’ont pas ete etablies chez I’enfant 
de moins de 2 ans, cbez qui la reponse en anticorps peut etre faible 
Ce vaccin n’est pas efficace dans la prevention de I'otite moyenne aigue, 
de la sinusite et des autres infections courantes des voies aeriennes 
superieures 

Prevenar 13® 

Vaccin pneumococcique polyosidique 
conjugue, 1 3 valences, adsorbe 
Contient 7 polyosides capsulaires 
pneumococciques (4, 6B, 9 V, 1 4, 1 8C, 1 9F, 
23F) plus 6 polyosides supplementaires 
(1 , 3, 5, 6A, 7F, 19A), tous conjugues 
a la proteine vectrice CRM197 

Immunisation active pour la prevention des infections invasives, 
pneumonie et otite moyenne aigue causees par Streptococcus 
pneumoniae cbez les nourrissons, les enfants et les adolescents ages 
de 6 semaines a 1 7 ans 

Immunisation active pour la prevention des infections invasives 
et de la pneumonie, causees par Streptococcus pneumoniae 
chez les adultes ages de 1 8 ans et plus et les personnes agees 


AMM : autorisation de mise sur le marche. 
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Tableau 6. Les vaccins contre la rougeole, les oreillons et la rubeole (ROR). 


Nom de speciality 

Composition du vaccin 

Indication AMM du vaccin 

M-M-RvaxPro® 

Vaccin rougeoleux, des oreillons 
et rubeoleux (vivant) 

Prevention conjointe de la rougeole, des oreillons et de la rubeole 
chez les sujets des I’age de 12 mois ; peut etre administre aux nourrissons 
a partir de Page de 9 mois dans certaines circonstances 

Priorix® 

Vaccin rougeoleux, des oreillons 
et rubeoleux (vivant) 

Immunisation active contre la rougeole, les oreillons et la rubeole 
chez les enfants ages de 9 mois et plus, les adolescents et les adultes 

AMM : autorisation de mise sur le marche. 


La primovaccination est recommandee a I’age de 
1 2 mois (tableau 6). Une seconde dose est injectee entre 
1 6 et 1 8 mois afin de garantir une protection optimale et 
pour toute la vie du sujet. Un rattrapage de vaccination 
est toujours possible en deux injections. 

• Le vaccin rougeole-oreillons-rubeole (ROR) est 
egalement recommande dans certaines situations 
particulieres : 

• chez les personnes nees entre 1 980 et 1 991 , car elles 
n’ont vraisemblablement jamais ete vaccinees contre 
la rougeole (schema vaccinal a deux doses avec un 
intervalle d’au moins un mois) ; 

• chez les personnes non immunisees (non vaccinees 
et sans antecedents de rougeole) exergant une pro- 
fession medicale ou paramedicale (une seule dose si 
elles sont nees avant 1 980 et deux doses si ce n’est 
pas le cas) ; 

• chez toutes les jeunes femmes en age de procreer 
non vaccinees contre la rubeole, sans qu’il soit neces- 
saire de rechercher la presence d’eventuels anticorps. 

Infections invasivesa meningocoques 

Le meningocoque ou Neisseria meningitidis est une 
bacterie responsable de meningites, observees chez 
les jeunes enfants ou les adolescents. II existe plusieurs 
serogroupes de meningocoque, determines par la cap- 
sule polyosidique, les serogroupes A, B, C, Y et W1 35 
etant les plus connus. La contamination se fait par voie 
aerienne via les secretions oro-pharyngees. Les signes 
cliniques d’une meningite a meningocoque se manifes- 
ted par une fievre, une raideur de la nuque, des cepha- 
lees et une photophobie. Les principales complications 
pouvant conduire au deces sont la meningite elle-meme, 
le choc septique et le purpura fulminans. Le taux de 
letalite est eleve. Une meningite a meningocoque fait 
I’objet d’une declaration obligatoire. Les vaccins contre 
les meningites sont nombreux, comportant une ou plu- 
sieurs valences (tableau 7). 

Selon les directives du calendrier vaccinal, la vaccination 
contre le meningocoque C par Menjugate® ou Neisvac® 
est recommandee pour tous les nourrissons a I’age de 
12 mois, avec un schema vaccinal a une dose. Si I’on 
vaccine a cet age precis, une seule injection suffit. C’est 


pourquoi certains medecins proposent aujourd’hui d’at- 
tendre I’age de 1 an pour vacciner les enfants contre le 
meningocoque C, en dehors des regions d’epidemie bien 
entendu. Les nourrissons ages de 2 a 12 mois peuvent 
etre vaccines, mais avec un schema a deux doses admi- 
nistrees avec un intervalle d’au moins deux mois entre 
chacuned’elles. 

II est recommande de pratiquer cette vaccination a I’age 
de 1 2 mois, au meme moment que celle contre la rou- 
geole, les oreillons et la rubeole, en deux sites differents 
bien entendu. La vaccination avec un vaccin meningo- 
coccique C conjugue selon le meme schema vaccinal a 
une dose est egalement recommandee jusqu’a I’age de 
24 ans pour les sujets non encore vaccines. 

En dehors de Menjugate® et de Neisvac®, il existe 
d’autres vaccins. 

♦ Les vaccins diriges contre les quatre groupes A, 

C, W et Y (Menveo® a partir de 2 ans et Nimenrix® a 
partir de 1 an) peuvent etre utilises en cas de risque lie 
a une fragility particuliere ou a une exposition speciale. 
Ce type de vaccin est obligatoire pour les personnes se 
rendant en pelerinage a La Mecque. 

♦ Le vaccin contre les meningocoques A et C 
(Vaccin meningococcique A + C polyosidique®) reste 
principalement utilise dans des indications tres res- 
treintes visant la protection contre le groupe A chez les 
enfants de 6 a 1 1 mois. 

♦ Le vaccin contre le meningocoque B (Bexsero®) 
(tableau 8), recemment mis sur le marche pour proteger 
contre les infections invasives a meningocoque B (excel- 
lente amelioration du service medical rendu [ASMR], 
de niveau II), est le premier vaccin a large spectre 
contre la meningite B. II couvre en effet 70 a 90 % des 
souches de meningocoques B dans les paysd’Europe. 
Actuellement, le HCSP ne recommande pas son utilisa- 
tion en prevention de la meningite B dans la population 
generale. En revanche, les personnes a risque peuvent 
se faire vacciner : immunodeprimes, personnels de labo- 
ratoire de recherche, sujets ayant des facteurs de risque 
d’infection invasive a meningocoque et populations 
ciblees dans le cadre de situations specifiques (epi- 
demies...). Bexsero® peut etre administre de maniere 
concomitante avec tous les antigenes vaccinaux, qu’il 
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Tableau 7. Les vaccins contre les meningites. 


Vaccins Nom de speciality Composition du vaccin Indication AMM du vaccin 


Vaccins meningococciques Menjugate® Vaccin conjugue meningococcique Immunisation active des nourrissons 

groupe C groupe C a partir de I’age de 2 mois, des enfants, 

des adolescents et des adultes, pour 
Neisvac® Vaccin meningococcique la prevention des maladies invasives 

polyosidique du groupe C dues a Neisseria meningitidis 

(conjugue adsorbe) du serogroupe C 


Vaccins meningococciques 
groupes A et C 


Vaccin Vaccin meningococcique, bivalent 

meningococcique A + C antigenes polyosidiques purifies 
polyosidique® Prepare a partir de polyosides 

meningococciques purifies 
de Neisseria meningitidis 
des serogroupes A et C 


Immunisation active contre 
les formes invasives des infections 
a meningocoques des serogroupes A 
et C chez les adultes et les enfants 
a partir de I’age de 2 ans 


Vaccins meningococciques Menveo® Vaccin meningococcique conjugue Immunisation active des enfants 

groupes A, C, W1 35 et Y des groupes A, C, W1 35 et Y (a partir de 2 ans), des adolescents 

et des adultes a risque d’exposition 
a Neisseria meningitidis 
des serogroupes A, C, W1 35 et Y, 
pour prevenir la maladie invasive 



Nimenrix® 


Immunisation active des sujets 
a partir de 1 2 mois contre les 
maladies meningococciques invasives 
dues aux Neisseria meningitidis 
des groupes A, C, W1 35 et Y 

Vaccin meningococciques 
groupe 6 

Bexsero® 

Vaccin meningococcique groupe B Immunisation active des sujets a partir 

(ADNr, composant, adsorbe) de I’age de 2 mois contre I’infection 

invasive meningococcique causee 
par Neisseria meningitidis de groupe B 

AMM : autorisation de raise sur le marche. 

Tableau 8. Protocole de vaccination par Bexsero®. 

Tranche d'age 

Primovaccination 

Intervalles 

Rappel 



entre les doses 




de primovaccination 


Nourrissons 
de 2 a 5 mois 

Trois doses de 0,5 mL chacune, 
avec une premiere dose administree 
a I’age de 2 mois 

Un mois minimum 

Une dose entre 1 2 et 1 5 mois 

Nourrissons 
non vaccines 
de 6 a 11 mois 

Deux doses de 0,5 mL chacune 

Deux mois minimum 

Une dose au cours de la deuxieme annee 
avec un intervalle d’au moins deux mois 
entre la primovaccination et la dose de rappel 

Enfants non vaccines 
de 12 a 23 mois 

Deux doses de 0,5 mL chacune 

Deux mois minimum 

Une dose avec un intervalle de 1 2 a 23 mois 
entre la primovaccination et la dose de rappel 

Enfants de 2 a 10 ans 

Deux doses de 0,5 mL chacune 

Deux mois minimum 

Besoin non etabli 

Adolescents (a partir 
de 11 ans) et adultes 

Deux doses de 0,5 mL chacune 

Un mois minimum 

Besoin non etabli 


s’agisse de vaccins monovalents ou combines : diphterie, 
tetanos, coqueluche acellulaire, Haemophilus influenzae 
detype b, poliomyelite inactivee, hepatite B, pneumococ- 
cique heptavalent conjugue, rougeole, oreillons, rubeole 
et varicelle. En cas d’administration concomitante avec 
ces autres vaccins, il doit etre injecte dans un site distinct. 
Toutefois, des vaccinations separees peuvent etre envi- 
sagees lorsque cela est possible. 


Infection par le papillomavirus 

4- Le cancer du col de I’uterus est la consequence 
ultime de I’infection chronique a papillomavirus humain 

(HPV), ce qui offre I’opportunite de prevenir la maladie par 
la vaccination. L’infection par le papillomavirus fait partie 
des infections sexuellement transmissibles (1ST). 

4- II existe de nombreux types de papillomavirus, plus 
ou moins pathogenes. Certains sont dits “a haut risque 
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oncogene”, pouvant causer des cancers du col de I’ute- 
rus. Le depistage repose sur un frottis cervico-uterin afin 
de mettre en evidence une eventuelle dysplasie. 

Les plus connus sont les types 1 6 et 1 8. D’autres types 
de papillomavirus sont responsables d’infections plus 
benignes, se manifestant par I’apparition de condy- 
lomes ou verrues anogenitales. Ces types de papilloma- 
virus sont qualifies “afaible risque oncogene", incluant 
les types 6 et 1 1 . 

4- Pour qu’elle soit plus efficace, la vaccination doit 
s’effectuer, si possible, avant I’exposition au risque 
d’infection [tableaux 9 et 10). Elle est recommandee 
pour toutes les jeunes filles a partir de Page de 1 1 ans. 
Le vaccin protege ainsi efficacement contre le cancer du 
col de I’uterus. Cependant, le depistage de lesions pre- 
cancereuses par frottis cervico-uterin reste necessaire, 
quel que soit le statut vaccinal de la femme. 

Tuberculose 

4- La tuberculose est une maladie a declaration obli- 
gatoire atteignant les voies respiratoires, causee par 
Mycobacterium tuberculosis, communement appele 
bacillede Koch. 

4- La vaccination par le BCG des enfants et des ado- 
lescents n’est plus obligatoire depuis 2007 [1 3]. Ainsi, 
elle ne peut plus etre exigee a I’entree en collectivite 
mais fait I’objet d’une recommandation forte pour les 


enfants a risque eleve de tuberculose : 

• nes dans un pays a forte endemie; 

• en contact avec des parents originaires de I’un de 
ces pays ; 

• ayant des antecedents familiaux de tuberculose ; 

• residant en Ile-de-France et en Guyane. 

La vaccination est effectuee des la naissance et jusqu’a 
I’age de 1 5 ans ( tableau 1 1). 

Grippe saisonniere 

4 La grippe saisonniere, une infection virale tres 
contagieuse, est a I’origine d’epidemies survenant 
habituellement d’octobre a mars en France metropoli- 
taine (de fevrier a mai en 201 6). En dehors de la sympto- 
matologie classique bien connue (fievre, fatigue intense 
et courbatures), elle peut entraTner des complications 
graves chez les personnes a risque (sujets ages de plus 
de 65 ans, personnes souffrant de pathologies chro- 
niquesou d’obesite, femmes enceintes...). La vaccina- 
tion est done particulierement recommandee dans ces 
populations. Elle I’est egalement chez les professionnels 
de sante et tout professionnel en contact regulier et 
prolonge avec des personnes a risque de grippe severe, 
ainsi que chez le personnel navigant des bateaux de 
croisiere et des avions, tout comme le personnel de 
I’industrie des voyages accompagnant les groupes. La 
vaccination antigrippale reste a ce jour le moyen le plus 


Tableau 9. Les vaccins contre le papillomavirus. 

Nom de speciality 

Composition du vaccin 

Indication AMM du vaccin 

Cervarix® 

Vaccin papillomavirus humain (HPV) types 16 
et 1 8, recombinant, avec adjuvant, adsorbe 

Prevention des lesions genitales precancereuses (du col 
de I’uterus, de la vulve et du vagin) et du cancer du col 
de I’uterus dus a certains types oncogenes d’HPV 
a partir de I’age de 9 ans 

Gardasil® 

Vaccin HPV types 6, 1 1 , 1 6 et 1 8, recombinant, 
adsorbe 

Indique a partir de 9 ans pour la prevention : 

• des lesions genitales precancereuses (du col 

de I’uterus, de la vulve et du vagin), des lesions anales 
precancereuses, du cancer du col de I’uterus et 
du cancer anal dues a certains types oncogenes d’HPV ; 

• des verrues genitales (condylomes acumines) 
dues a des types HPV specifiques 

AMM : autorisadon de mise sur le marche. 

Tableau io. Schemas vaccinaux recommandes contre le papillomavirus 1 . 

Vaccins 

Age d'initiation a la vaccination 

Protocole vaccinal 

Vaccin quadrivalent 
Gardasil® 

Entre 11 et 1 3 ans revolus 
Entre 1 4 et 1 9 ans revolus 

Deux doses espacees de six mois 

Trois doses administrees selon un schema 0, 2 et 6 mois 

Vaccin bivalent 
Cervarix® 

Entre 11 et 14 ans revolus 
Entre 1 5 et 1 9 ans revolus 

Deux doses espacees de six mois 

Trois doses administrees selon un schema 0, 1 et 6 mois 


' La vaccination peut etre effectuee indifferemment avec I’un ou I'autre des deux vaccins. Les deux vaccins ne sont pas interchangeables : toute vaccination initiee 
avec i'un d'eux doit etre menee a son feme avec le meme vaccin. 
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De la naissance a Cage de 2 mois revolus 0,05 mL sans IDR 1 prealable 

Entre 3 et 1 1 mois revolus 0,05 mL apres IDR negative 

A partir de Page de 1 2 mois 0,1 mL apres IDR negative 

1 L'intradermoreaction (IDR) a la tuberculine n 'a plus lieu d'etre pratiquee a titre systematique, mais doit etre realisee a partir de I’age de 3 mois afin d'eviter 
de vacciner un enfant qui aurait ete contamine. 


efficace de protection contre la grippe saisonniere et 
le pharmacien doit inciter les sujets a risque a se faire 
vacciner. 

♦ Les vaccins antigrippaux disponibles a I’officine 

sont principalement des vaccins trivalents inactives, 
sans adjuvant, qui contiennent les antigenes des trois 
virus grippaux les plus susceptibles de circuler chaque 
saison : Agrippal®, Influvac®, Fluarix®, Immugrip®, 
Vaxigrip®. Ils peuvent etre utilises des I’age de 6 mois 
et chez la femme enceinte a tout stade de la grossesse. 
Le vaccin Optaflu® est, quant a lui, destine a la preven- 
tion de la grippe chez I’adulte age de plus de 1 8 ans, en 
particular chez les sujets qui presenter^ un risque accru 
de complications associees. Depuis peu, un vaccin 
tetravalent est disponible, Fluarixtetra®, indique dans 
I’immunisation active des adultes et des enfants a partir 
de 3 ans pour prevenir la grippe causee par deux sous- 
types de virus grippal A et deux types de virus grippal B 
contenus dans le vaccin. 

La vaccination est administree chaque annee, de 
preference entre mi-octobre et le debut du mois de 
decembre ; en cas de decalage de I’epidemie dans 
le temps, il est possible de vacciner jusqu’en fevrier. 
La protection intervient environ deux semaines apres 
la vaccination. Une seule injection annuelle suffit, mais 
pour les enfants de moins de 9 ans, jamais vaccines 
contre la grippe, deux injections, a quatre semaines 
d’intervalle, sont necessaires (en primovaccination). 

Situations particulieres 

♦ Le vaccin contre I’hepatite A n’est pas obligatoire. 
II est recommande a toutes les personnes non immu- 
nisees qui risquent d’etre en contact avec le virus lors 
de leurs activites professionnelles ou de leurs voyages. 
La vaccination comprend une injection suivie d’un rap- 
pel six a 1 2 mois plus tard ( encadre 1). Dans le cas ou la 
seconde dose n’a pas ete administree a temps, elle peut 
I’etre dans un delai plus long de trois a cinq ans selon la 
speciality utilisee. La protection vaccinale dure au moins 
dix ans. Le vaccin peut etre administre seul (Avaxim®, 
Havrix®, Vaqta®), associe a celui contre I’hepatite B 
(Twinrix®) ou a celui contre la typhoi'de (Tyavax®). 


Encadre 1 . Quand les conditions 
de remboursement du vaccin 
contre I'hepatite A posent probleme 
auxpharmaciens 

♦ Le vaccin contre I’hepatite A ne peut etre pris en charge ou 
rembourse par I’Assurance maladie seulement dans certains cas : 
chez I’adulte a partir de I’age de 1 6 ans, uniquement chez les 
patients atteints de mucoviscidose et ceux atteints d’une patho- 
logie hepatique chronique active. 

♦ Les pharmaciens n’ont pas acces aux indications et les 
medecins n’indiquent jamais “non remboursable”. A I’officine, 
certains patients font parfois la remarque que les amis qui voya- 
gent avec eux ont ete rembourses de leur vaccin. 

♦ II est plus facile de justifier les conditions de rembour- 
sement lorsqu’un vaccin est lie a I’age (R0R, Zostavax®) puisque 
la carte Vitale® indique la date de naissance. 


Actuellement, face a des soucis d’approvisionnement 
du vaccin hepatite A, le ministere de la Sante recom- 
mande un schema vaccinal a une seule dose, dose qui 
procure une immunity 1 5 jours apres I’injection. 

♦ La varicelle est une maladie infantile tres conta- 
gieuse provoquee par le VZV. Chez I’enfant, elle est 
benigne, mais lorsqu’elle survient chez I’adulte ou chez 
des personnes immunodeprimees, elle peut etre parti- 
culierement grave. Par ailleurs, si elle touche une femme 
enceinte, elle peut provoquer des complications severes 
pour I’enfant a venir. 

La vaccination contre la varicelle n’est pas recom- 
mandee a tous, mais seulement chez les personnes 
en bonne sante qui n’ont pas developpe la maladie au 
cours de leur enfance et qui se trouvent dans certaines 
situations : contact avec un patient contagieux, profes- 
sion medicale ou paramedicale, contact avec de jeunes 
enfants ou avec des personnes immunodeprimees, 
enfants candidats a la greffe d’un organe, femmes en 
age de procreer, adolescents de 1 2 a 1 8 ans. 

Deux vaccins sont actuellement disponibles (Varilrix® et 
Varivax®). Deux doses pour I’enfant a I’age de 1 2 mois 
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La vaccination contre la varicelle est recommandee chez 
les personnes ne I’ayant pas contractee et en situation de 
risque de contagion, comme les professionnels en contact 
avec de jeunes enfants. 

(voire 9 mois pour Varivax® dans certains cas), espacees de 
4 a 10 semaines, sont preconisees selon le vaccin utilise. 
Chez I’enfant age de plus de 1 2 ans et I’adulte, deux doses 
a au moins deux mois d’intervalle sont recommandees. 
Le vaccin contre la varicelle peut etre administre aux 
sujets “receptifs” exposes a la varicelle : une vaccination 
dans les trois jours suivant I’exposition a un patient avec 
eruption peut reduire le risque de complications liees a 
la maladie. 


Utilisation du BCG dans le traitement 
du carcinome urothelial non invasif de la vessie 

♦ Les tumeurs vesical es non infiltrant le muscle (TVNIM), 
soit 80 % des tumeurs de la vessie, se traitent par immuno- 
therapie par BCG en instillation vesicale (BCG-Medac* ou 
Immucyst*). 

♦ Ces deux vaccins utilises localement favorisent une reaction 
inflammatoire et immunologique locale aigue, ainsi qu'une 
reaction granulomateuse subaigue avec infiltration histio- 
cytaire et leucocytaire au niveau de I'urothelium et de la lamina 
propria. Les resultats obtenus sont tres satisfaisants. 


♦ La vaccination contre la fievre jaune est principa- 
lement realisee chez les voyageurs en partance pour 
certaines destinations. Toutefois, elle est actuellement 
obligatoire pour les residents du departement de la 
Guyane ages de plus de 1 2 mois ou toute personne y 
sejournant. 

♦ La vaccination contre la leptospirose est recom- 
mandee dans certaines situations particulieres (activite 
professionnelle exposant specifiquement au risque de 
contact frequent avec des lieux infestes par les ron- 
geurs) et proposee par le medecin du travail. La vaccina- 
tion par Spirolept® consiste en deux injections a 1 5 jours 
d’intervalle, un rappel quatre a six mois plus tard, puis 
tous les deux ans, si I’exposition persiste. 

♦ La vaccination contre la rage par Rabipur® ou 
Vaccin Rabique Pasteur® est recommandee pour les 
personnes regulierement au contact des chauves-sou- 
ris, les personnels des services veterinaires, des labora- 
toires manipulant du materiel contamine ou susceptible 
de I’etre, des fourrieres et des abattoirs, les equarris- 
seurs, les naturalistes, les taxidermistes, les gardes- 
chasse et les gardes forestiers. En pre-exposition, elle 
consiste en trois injections aux jours 0, 7 et 21 (ou 28). 
Les rappels a un an, puis tous les cinq ans ne sont plus 
recommandes systematiquement. 

♦ La vaccination contre la typhoYde, infection diges- 
tive grave due a Salmonella typhl, est obligatoire pour 
les personnels de laboratoire d’analyses de biologie 
medicale qui manipulent des selles. Le schema vaccinal 
consiste en une injection, puis une revaccination tous 
les trois ans. 

♦ La vaccination contre les rotavirus (Rotateq®, 
Rotarix®) chez les nourrissons n’est plus recommandee 
en France. Tenant compte des nouvelles donnees de 
pharmacovigilance concernant le sur-risque d’invagi- 
nations intestinales aigues observe avec ces vaccins, 
le HCSP a publie un avis dans lequel il suspend ses 
recommandations emises en 201 3 [1 4]. Cette suspen- 
sion vaut pour I’ensemble des nourrissons etant donne 
qu’aucune population a risque d’effets indesirables 
n’a pu etre identifiee a ce jour. Le HCSP rappelle que 
si cette vaccination est pratiquee a titre individuel et 
dans le cadre de son autorisation de mise sur le marche 
(AMM), le medecin doit informer la famille de I’enfant 
vaccine du risque d’invagination intestinale aigue et des 
manifestations cliniques devant motiver une consul- 
tation en urgence. > 
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Tout voyageur doit se poser la question des vaccinations avant son depart. En effet, 
certaines sont recommandees en fonction de la situation epidemiologique du pays visite. 
Le pharmacien doit s’informer sur ce sujet afin de repondre au mieux aux questions posees 
a I’officine. 
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L a premiere etape, pour tout voyageur et quelle que 
soit la destination, est la mise a jour des vaccina- 
tions obligatoires ou recommandees en France ; 
il taut alors se reporter au calendrier vaccinal frangais [1 ]. 
II est ensuite indispensable de se renseigner sur les 
vaccinations obligatoires sur le plan international : 
fievre jaune pour les regions intertropicales d’Afrique et 
d’Amerique du Sud, meningocoque pour les personnes 
se rendant au pelerinage de La Mecque... Enfin, en fonc- 
tion de la situation epidemiologique de la zone visitee, de 
la saison, des conditions et de la duree du sejour, cer- 
taines vaccinations sont recommandees. Des vaccins 
peuvent ne pas etre rendus obligatoires par les autorites 
du pays d’accueil mais etre juges indispensables par 
ies autorites sanitaires frangaises en raison des risques 
encourus : hepatite A en fonction des conditions et de 
la duree du sejour, fievre typho'ide, rage, hepatite B. 
Les recommandations vaccinales liees aux voyages 
et sejours a I’etranger font I’objet d’un avis specifique 
du Haut Conseil de la sante publique (HCSP) actua- 
lise chaque annee. Ces recommandations particu- 
lieres ne sont pas incluses dans le calendrier vaccinal, 
mais sont publiees dans le Bulletin Epidemiologique 
Hebdomadalre (BEH) “Recommandations sanitaires 
pour les voyageurs” [2]. 

Fievre jaune 

La fievre jaune, causee par le virus amaril, se transmet 
par des moustiques (Aedes) dans certaines parties du 
monde (regions intertropicales d’Afrique et d’Amerique 
du Sud). 

♦ La symptomatologie debute par la phase rouge, 

ou congestive, avec des picsfebriles, des myalgies, des 
cephalees intenses et des troubles gastro-intestinaux 


(nausees, vomissements, urines foncees). II s’en suit 
la phase jaune, ou hepatorenale, caracterisee par un 
ictere, une oligurie pouvant aller jusqu’a I’anurie, des 
hemorragies cutaneo-muqueuses et des vomisse- 
ments de sang digere (vomito negro). Des complications 
neurologiques peuvent survenir, menant a un coma. 
Le taux de letalite reste eleve. 

♦ II convient de vacciner les voyageurs en partance 
pour les regions du monde a risque (encadre 1). 
Lorsque la vaccination ne peut pas etre realisee, les 
voyages en zone d’endemicite amarile sont formel- 
iement deconseilles. Elle est obligatoire pour les resi- 
dents du departement de la Guyane. 

Le vaccin Stamaril® n’est pas disponible a I’officine, 
la vaccination n’etant effectuee que dans des centres 


Encadre I.Validite du certificat 
de vaccination anti-amarile 

• Suite a une revision du reglement sanitaire international 

decidee par I’Organisation mondiale de lasante (0MS), lavalidite 
du certificat de vaccination anti-amarile est prolongee a vie a 
compter du 1 0r juillet 2016. 

• L’obligation des rappels decennaux est ainsi supprimee. 
Un rappel reste neanmoins recommande en cas de nouveau 
voyage dans une zone a risque dans les cas suivants : 

• enfants vaccines avant I’age de 2 ans ; 

• femmes primovaccinees en cours de grossesse ; 

• personnes immunodeprimees ou vivant avec le virus de 
I’immunodeficience humaine (VIH) ; 

• personnes vaccinees depuis plus de 1 0 ans en cas d’epi- 
demie signalee dans le pays visite. 
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Tableau i. Schemas vaccinaux recommandes contre I'encephalite japonaise. 

Age 

Primovaccination 

Rappel 

Adulte 

Deux injections de 0,5 mL a JO et J28 

1 2 a 24 mois apres la premiere injection 

Enfant de 3 a 8 ans 

Deux injections de 0,5 mL a JO et J28 

Non recommande 

Enfant de 2 mois a 3 ans 

Deux injections de 0,25 mL (demi-dose) a JO et J28 

Pas de rappel 


Tableau 2. Schemas vaccinaux recommandes contre I'encephalite a tiques. 


Schema vaccinal Nomduvaccin Protocole vaccinal 


Schema vaccinal Ticovac® Trois injections a MO, entre Ml et M3, puis entre M5 et Ml 2 

classique II existe une presentation pediatrique 

pour les enfants ages de 1 a 1 5 ans revolus 


Encepur® Trois injections a MO, entre Ml et M3, puis entre M9 et Ml 2 

Utilisable a partir de I’age de 1 2 ans 


Schema 

Ticovac® 1 

Deux injections a JO et J14 

vaccinal accelere 


(troisieme dose 5 a 1 2 mois apres la seconde) 

si une immunisation 
rapide est necessaire 

Encepur® 1 

Trois injections a JO, J7 et J21 (auquel cas le premier rappel 
doit etre administre 1 2 a 1 8 mois apres la primovaccination) 


' Le premier rappel doit etre realise trois ans apres la troisieme dose, avant une reexposition eventuelle au virus de I'encephalite a tiques. 


dedies [3], Elle consiste en I’injection, chez les adultes 
et enfants ages de 9 mois et plus, d’une dose unique 
de0,5 mL. 

Ce vaccin doit etre administre au moins 1 0 jours avant 
I’entree dans une zone d’endemie, ce delai correspon- 
dant au temps necessaire pour la mise en place d’une 
immunite protectrice. 

Encephalite japonaise 

L’encephalite japonaise est une infection grave due a 
un arbovirus, transmise par piqure de moustique du 
genre Culex. La maladie est le plus souvent asympto- 
matique. En cas d’expression Clinique, elle se caracte- 
rise par une triade fievre elevee-cephalees-alteration 
de la conscience. La periode d’incubation est d’une 
semaine en moyenne. 

♦ La maladie se manifeste d’abord par des troubles 
gastro-intestinaux, comprenant des douleurs abdo- 
minales et des nausees. Secondairement, des signes 
de syndrome meninge, tels qu’une photophobie, des 
frissons, une raideur de la nuque, associes a des trem- 
blements, des myalgies ou un syndrome extrapyramidal, 
sont observes. La mortalite est potentiellement elevee 
(jusqu’a50 %). Des sequelles neurologiques ou psychia- 
triques peuvent persister. 

♦ La vaccination par Ixiaro® [4,5] est recommandee 
pour les personnes (agees de 2 mois et plus) qui se 
rendent en Asie ou en Oceanie, mais dans certains 
contextes seulement : sejour avec exposition importante 
en milieu exterieur, expatriation dans un pays situe dans 


la zone de circulation du virus ou toute autre situation 
jugee a risque par le medecin (tableau 1). 

Encephalite a tiques 

Le virus responsable de I’encephalite a tiques appartient 
aux Flavivirus. La contamination se fait par morsure de 
tiques. Cette zoonose se manifeste sous un tableau 
d’encephalite ou de meningo-encephalite aigue, s’expli- 
quant par le tropisme neurologique du virus. La periode 
d’incubation est d’une a deux semaines. 

♦ La symptomatology associe fievre, cephalees et 
frissons. La phase d’etat se caracterise par des troubles 
neuropsychiques, tels que I’obnubilation, la prostration 
ou bien une agitation avec des troubles du tonus et des 
signes cerebelleux. Seion la zone d’endemie (Europe 
centrale, orientaie et septentrionale, nord de la Chine, 
nord du Japon, nord de I’Asie centrale), des complica- 
tions paralysantes, avec un taux de letalite important, 
peuvent survenir. 

♦ La vaccination (Encepur® et Ticovac®) est recom- 
mandee pour les voyageurs sejournant dans les 
zones rurales ou forestieres des regions d’endemie 
(tableau 2) [6]. 

Hepatite A 

L’hepatite A est une maladie liee au peril fecal, survenant 
en majorite dans les pays oil I’hygiene est precaire. 
La transmission du virus de I’hepatite A se fait par voie 
oro-fecale via des aliments souilles ou de I’eau conta- 
minee. La periode d’incubation s’etend de 1 5 a 50 jours. 
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Les recommandations vaccinales liees aux voyages et sejours a I’etranger font I'objet d’un avis specifique actualise chaque annee. 


♦ La maladie est souvent asymptomatique chez 
I’enfant et s’exprime dans 70 % des cas chez I’adulte 

sous la forme d’un ictere cutaneo-muqueux qui regresse 
en une quinzaine de jours. Excepte les quelques cas 
de rechutes, revolution est generalement favorable. 
II n’existe pas de forme chronique. 

♦ Le vaccin contre I’hepatite A peut etre administre 
seul (Avaxim®, Havrix®, Vaqta®), associe a celui contre 
I’hepatite B (Twinrix®) ou a celui contre la typhoide 
(Tyavax®). II existe deux vaccins pediatriques, doses 
a 80 U (Avaxim®) et 720 U (Havrix®), utilisables de 1 a 
1 5 ans revolus. La vaccination est recommandee chez 
tous les voyageurs sejournant dans un pays ou I’hygiene 
est precaire, et particulierement s’ils souffrent d’une 
maladie chronique du foie ou de la mucoviscidose [2]. 
Une injection est realisee au moins 1 5 jours avant le 
depart. Un rappel 6 a 1 2 mois plus tard est necessaire, 
mais cette seconde dose peut etre administree jusqu’a 
trois ou cinq ans apres la premiere injection, selon la 
speciality La duree de protection est d’au moins 1 0 ans. 

Hepatite B 

La vaccination contre I’hepatite B est recommandee 
chez les voyageurs qui realisent des sejours frequents 


ou prolonges dans les pays a forte ou moyenne pre- 
valence. Elle peut etre realisee des la naissance s’il 
est prevu que le nouveau-ne sejourne dans un pays 
de forte ou de moyenne endemie (Afrique et Asie du 
Sud-Est). 

Elle repose sur deux injections espacees d’un mois et 
d’une troisieme injection effectuee six mois apres la 
premiere [2]. Si une immunisation rapide est neces- 
saire, il est propose, uniquement chez I’adulte, un 
schema incluant trois injections rapprochees sur 
21 jours (a JO, J7 et J21 avec Engerix® B 20 pm, et a 


Vaccination antipoliomyelitique : 
recommandations particulieres 

La vacd nation antipoliomyelitique fait I’objet de recommanda- 
tions particulieres concernant 1 0 pays ou une circulation active 
de virus polio sauvages est actuellement observee : Afghanistan, 
Cameroun, Ethiopie, Guinee equatoriale, Irak, Israel, Nigeria, 
Pakistan, Somalie et Syrie 1 . 

1 Caumes E, Camus D. Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 

201 5. Bull Epidemiol Hebd. 201 5;21 -22:361 -421 . 
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JO, J10 et J21 avec Genhevac B Pasteur®), puis une 
quatrieme injection un an plus tard. 

Fievre typhoide 

La fievre typhofde est une infection bacterienne, causee 
par des salmonelles : Salmonella typhi et Salmonella 
paratyphi A et B. La contamination se realise par voie 
oro-fecale via des aliments souilles ou de I’eau conta- 
minee, ou encore des aliments mal prepares. 

♦ La fievre typhoide se manifeste cliniquement par 
des troubles digestifs associant diarrhees, douleurs 
abdominales et vomissements. La bacterie passe ensuite 
dans la circulation sanguine conduisant a une bacteriemie 
qui se caracterise par des signes septicemiques : fievre 
elevee, splenomegalie et eruption cutanee (taches rosees 
sur le thorax et I’abdomen). Le tuphos est une forme grave 
de la fievre typhoide correspondant a un etat de stupeur 
et de faiblesse musculaire extreme. 

♦ La vaccination est recommandee pour les voya- 
geurs devant effectuer un sejour prolonge ou dans de 
mauvaises conditions dans des pays ou I’hygiene est 
precaire et la maladie endemique, particulierement 
dans le sous-continent indien [2,7]. En complement, 
le pharmacien doit conseiller au voyageur de respecter 
scrupuleusement des mesures de precaution vis-a-vis 
de I’eau et des aliments, mais egalement de se laver 
frequemment les mains, en particulier avant les repas. 
Les vaccins disponibles sont Typhim® et Typherix®, tous 
les deux monovalents, et Tyavax®, associe a la valence 
hepatite A. La vaccination peut etre effectuee a partir de 
I’age de 2 ans en une injection, 1 5 jours avant le depart. 
La duree de protection est de trois ans. 

Meningite a meningocoques 

4 La zone d’endemie pour cette affection bac- 
terienne qu’est la meningite a meningocoques est 
I’Afrique subsaharienne au moment de la saison seche. 

4 La vaccination est recommandee aux personnes 
se rendant dans une region concernee dans des 


La vaccination contre la grippe saisonniere 

La vaccination contre la grippe saisonniere est recommandee 
pour tous a partir de I age de 6 mois en cas de voyages en groupe 
ou en bateau de croisiere, mais egalement pour le personnel 
navigant des bateaux de croisiere et des avions, ainsi que le per- 
sonnel de I'industrie des voyages accompagnant les groupes 
de voyageurs’. 

1 Caumes E, Camus D. Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 

201 5. Bull Epidemiol Hebd. 201 5;21 -22:361 -421 . 


conditions de contact etroit et prolonge avec la 
population locale, ou pour y exercer une activite dans 
le secteur de la sante ou aupres des refugies, quelle que 
soit la saison 1 . La transmission se realise par contact 
etroit, direct et prolonge via des secretions naso-pha- 
ryngees. La vaccination contre les infections invasives a 
meningocoques avec un vaccin tetravalent A,C,Y,W1 35 
est obligatoire pour I’obtention des visas en vue de se 
rendre pour le pelerinage en Arabie Saoudite. 

Chez les adultes, la vaccination consiste en une injec- 
tion, quel que soit le vaccin utilise, au moins dix jours 
avant le depart (tableau 3 ) ; concernant les nourrissons, il 
convient de se reporter aux recommandations publiees 
dans le BEH [2], 

Rage 

Les mammiferes carnivores sont les vecteurs principaux 
de la rage. Cette zoonose est le plus souvent transmise 
par le chien. La contamination se fait par contact sali- 
vaire au niveau d’une plaie, par morsure ou griffure. 

II s’agit d’une infection virale causee par un virus 
appartenant a la famille des Rhabdoviridae. La periode 
d’incubation est longue, allant d’un mois a plusieurs 
annees. 

4 La symptomatologie debute par des paresthe- 
sies et un prurit au niveau de la zone mordue. Suite 


Note 

1 L’actualite des epidemies 
d’infections invasives 
a meningocoques est 
consumable sur le site de 
I’Organisation mondiale de 
la sante (OMS) : www.who. 
int/csr/don/archive/disease/ 
meningococcal_disease/fr/ 


Tableau 3. Vaccins disponibles contre les meningocoques. 

Croupe de meningite 

Nom du vaccin 

Age d'indication 

Remarques 

B 

Bexsero® 

A partir de 2 mois et jusqu’a 50 ans 

Pas d’indication pour les voyageurs 
Recommandations limitees a des cas 




particuliers 

C 

Menj ugate® 

A partir de 2 mois 

Recommande a 1 2 mois 


Neisvac® 


Rattrapage jusqu’a I’age de 24 ans 

A + C 

Vaccin meningococcique A + C® 

A partir de 2 ans et 6 mois 

Interet limite a la protection des 



pour le A 

enfants de 6 a 1 2 mois (voyageurs 
et cas contact) contre le serogroupe A 

A + C + Y + W135 

Menveo® 

A partir de 2 ans 

Recommande dans certaines 


Nimenrix® 

A partir de 12 mois 

pathologies et pour les voyageurs 
dans des circonstances particulieres 
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a I’invasion du systeme nerveux par le virus, il s’en 
suit I’apparition d’une encephalopathie. Deux formes 
cliniques sont distinguees : 

• la rage furieuse, qui associe agitation, hyperactivite, 
hydrophobie, puis aerophobie conduisant au deces ; 

• la rage paralytique, qui se manifeste par une paralysie 
evoluant lentement, pouvant etre assimilee a un syn- 
drome de Guillain-Barre (SGB). 

L’expression clinique de la maladie est dependante du 
statut immunitaire du patient. 

• La vaccination par Rabipur® est recommandee 
pour les voyageurs devant effectuer un sejour prolonge 
ou aventureux et en situation d’isolement dans des 
zones a haut risque (Asie, Afrique, y compris Afrique du 
Nord, Amerique du Sud), et notamment chez les jeunes 
enfants, des I’age de la marche, qui sont particuliere- 
ment exposes aux morsures [2]. Le schema vaccinal 
consiste en trois injections a JO, J 7, J21 , ou J28, sans 
rappel systematique. Cette prophylaxie ne dispense pas 
d’une vaccination post-exposition apres une morsure 
suspecte : deux injections de rappel espacees de trois 
jours doivent etre realisees imperativement et le plus 
tot possible. 


Rougeole 

Lorsque les nourrissons doivent voyager, la vaccina- 
tion contre la rougeole peut etre realisee entre I’age 
de 2 et 1 1 mois, avec une dose de vaccin monovalent 
(Rouvax®). Ces enfants doivent recevoir ulterieurement 
les deux doses de vaccin trivalent (ROR), conformement 
au calendrier vaccinal [1]. 

Tuberculose 

En cas de sejours frequents ou superieurs a un mois 
dans les pays a forte incidence tuberculeuse, la vacci- 
nation par le BCG est recommandee pour les enfants 
des la naissance. Cette vaccination peut etre realisee 
jusqu’a I’age de 15 ans [2]. 

Cholera 

La prevention efficace du cholera est assuree par des 
regies d’hygiene simples appliquees a I’alimentation. 

♦ La vaccination par Dukoral® (administration par 
voie orale) n’est recommandee que pour les personnels 
devant intervenir aupres de malades, en situation d’epi- 
demie [2]. Toutefois, I’indication d’autorisation de mise 
sur le marche (AMM) precise : « Immunisation active 
contre la maladie causee par Vibrio cholerae (vibrion 
cholerique) serogroupe 0 1 chez les adultes et les enfants 
de deux ans et plus se rendant dans des regions ou la 
maladie est endemique/epidemique . » 
Habituellement, la primovaccination avec Dukoral® 
comprend deux doses pour les adultes et les enfants 
ages de 6 ans et plus, les enfants ages de 2 ans a moins 
de 6 ans devant en recevoir trois. Celles-ci doivent etre 
administrees a intervalles d’au moins une semaine. 
Si plus de six semaines se sont ecoulees entre chacune 
d’elles, la primovaccination doit etre recommencee. 

♦ Le vaccin Dukoral® est I’un des rares vaccins oraux 
disponibles sous la forme d’une suspension a melanger 
a une solution tampon (bicarbonate de sodium) avant 
ingestion. Le bicarbonate de sodium est presente sous 
forme de granules effervescents qui doivent etre dissous 
dans un verre d’eau fraiche (environ 1 50 mL). La suspen- 
sion doit alors etre melangee avec la solution tampon 
et bue dans les deux heures qui suivent. II faut eviter 
de boire, de manger et d’absorber des medicaments 
une heure avant et une heure apres la vaccination. 
Pour les enfants ages de 2 a 6 ans, la moitie de la 
solution tampon doit etre eliminee et la partie restante 
(environ 75 mL) melangee au contenu integral du flacon 
renfermant le vaccin. t 
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Perception d'etudiants en pharmacie 
europeens vis-a-vis de 48 changements 
de pratique d'ici 2025 


Les etudiants en pharmacie doivent reflechir au futur de leur profession. A Tissue d’une 
enquete menee aupres d’une cohorte de 1 15 etudiants europeens, il a pu etre mis en 
evidence que six des 48 enonces relatifs a des changements de pratique en pharmacie 
d’ici 2025 etaient juges tres probables ou probables. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - etudiant en pharmacie ; Europe ; pratique pharmaceutique 


Perception of European pharmacy students with regard to 48 changes in practice between 
now and 2025. Pharmacy students must think about the future of their profession. A survey 
of a cohort of 1 1 5 European students highlighted that six of the 48 announcements relating 
to changes to pharmacy practice between now and 2025 were judged to be very probable or 
probable. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - Europe; pharmaceutical practice; pharmacy student 
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A u cours des dernieres 
decennies, la pratique 
pharmaceutique a consi- 
derablement evolue. Cette evolu- 
tion est notamment liee a celle des 
cadres juridiques, aux attentes 
societales des patients envers les 
pharmaciens, a I’emergence de 
nouveaux modeles de pratique, a 
I’integration de technologies inno- 
vantes, au developpement de nou- 
veaux medicaments ou encore a 
la judiciarisation des pratiques [1], 
En France, la loi Hopital, patients, 
sante et territoires (HPST) du 
21 juillet 2009 a offert au phar- 
macien la possibility d’exercer de 
nouvelles missions, de nouveaux 
actes pharmaceutiques et a permis 
de valoriser son role au sein du sys- 
teme de sante [2], Sept ans apres 
le vote de cette loi, le pharmacien 
fait pourtantfaceadenombreuses 
questions. 

Afin de guider son evolution, plu- 
sieurs societes savantes ont pro- 
pose leur vision assortie de plans 
directeurs inspires des meilleures 
donnees probantes [3-5], 



Dans ce contexte changeant et 
innovant, la pratique pharma- 
ceutique est susceptible d’evo- 
luer et, el le aussi, de subir des 
changements. 

Pour etre au bon endroit et faire les 
bons choix, les etudiants en phar- 
macie ont a reflechir aux defis aux- 
quels ils sont confrontes et auxquels 
ils feront face dans les prochaines 
annees. 


Un questionnaire pilote 
aupres d'etudiants 
europeens 

+ Considerant la necessity 
d’exposer les etudiants en phar- 
macie aux enjeux du futur de leur 
profession, un atelier a ete orga- 
nise lors du 38 e congres de I’Asso- 
ciation europeenne des etudiants 
en pharmacie (EPSA) qui s’est tenu 
a Toulouse (31), le 16 avril 2015, et 
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dont le theme etait Pharmacist of the 
21st Century [6], L’evenement cible 
conviait des etudiants en pharmacie 
atravers I’Europe. 

• Un questionnaire visant a 
objectiver la perception des 
etudiants a ete developpe. II etait 
compose de quatre parties : 

• changements de pratique de 
nature academique ; 

• changements de pratique en 
general ; 

• changements de pratique en 
pharmacie d’officine ; 

• changements de pratique en 
pharmacie hospitaliere. 

II a ete identifie 48 changements 
de pratique et formule 48 enonces. 
Le questionnaire a ete pre-teste par 
dix etudiants en pharmacie fran- 
gais afin de confirmer la faisabilite 
de I’enquete et la clarte des enon- 
ces. Des iterations mineures ont ete 
apportees a partir des commen- 
taires regus. Line version finale du 
questionnaire a ete mise en ligne 
(Surveymonkey®) et relayee aux 
participants par I’Association natio- 
nale des etudiants en pharmacie de 
France organisatrice du congres 
un mois avant la date de I’atelier. 


De plus, une version papier du ques- 
tionnaire a ete imprimee afin d’ac- 
croTtre ia cooperation aupres des 
participants a I’atelier qui n’auraient 
pas repondu en ligne. 

• Chaque repondant etait invite 
a coter la survenue de chacun 
des changements de pratique au 
sein de leur pays d’ici 2025 selon 
I’echelle suivante : 

• 1 = tres probable ; 

• 2 = probable; 

• 3 = peu probable ; 

• 4 = tres peu probable. 

Un score superieur a 3 a ete consi- 
ders comme non probable. II a 
ete calcule par enonce un score 
moyen. Un score moyen inferieur 
a 2 a ete considere comme etant 
tres probable ou probable. Seuies 
des statistiques descriptives ont ete 
realisees. 

Perspectives 
d'etudiants europeens 
en pharmacie 

• Au total, 115 etudiants en 
pharmacie ont repondu au ques- 
tionnaire. II s’agit d’un echantillon 
de convenance. Les repondants 
etaient issus de 1 3 pays differents : 


France [n = 81) ; Slovenie [n = 7) ; 
Espagne (n = 5) ; Autriche (n = 4) ; 
Belgique (n = 4) ; Pologne (n = 4) ; 
Serbie (n = 2); Allemagne (n = 1) ; 
Irlande (n = 1) ; Lituanie (n = 1) ; 
Republique Tcheque (n = 1) ; 
Roumanie [n = 1) ; Royaume-Uni 
(n = 1). En tout, 66 % (n = 75/113) 
d’entre eux etaient de sexe feminin. 
L’age median des repondeurs etait 
de 23 ans (18-31). Six etaient des 
internes en pharmacie. La mediane 
de I’annee d’etude en pharmacie 
etait de 5 (2-6) ; 71 % des repon- 
dants n’etaient pas diplomes 
(80/1 1 2). Par ailleurs, 84 % (95/1 1 3) 
avaient une experience en pharma- 
cie d’officine avec une mediane de 
15 (1-700) semaines d’exposition 
et 52 % (59/1 1 3), une experience 
en pharmacie hospitaliere avec une 
mediane de 24 (0,5-336) semaines 
d’exposition. 

♦ Sur les 48 changements de 
pratique evalues, les etudiants en 
pharmacie ont considere leur sur- 
venue comme etant tres probable 
ou probable pour seulement six 
des 48 items, soit un changement 
de pratique en ce qui concerne 
I’academisme et cinq en ce qui 


Tableau i. Enonces relatifs aux changements de pratique en pharmacie au niveau 
(n = 6). 

academique 

Changements de pratique 

Score moyen 
de survenue 
( n repondants) 

Accreditation : les hopitaux exigeront des pharmaciens qu’ils aient complete une formation specialisee 
en pharmacie hospitaliere (par exemple, I’internat en pharmacie hospitaliere incluant des soins directs aux patients) 
pour etre embauches et travailler au sein de I’hopital 

1 ,83 (90) 

Portfolio professionnel : les pharmaciens devront documenter leur formation continue sur le site internet d’une autorite 
reglementaire (par exemple, presence a des conferences et des cours, des clubs de lecture, des lectures cles) 

2,15(94) 

Enseignement virtuel : une majorite des cas cliniques universitaires pendant la formation commune de base sera 
enseignee a I’aide de simulations virtuelles (par exemple, videos commentees, interaction filmee entre patients 
et professionnels, pratiques fondees sur les preuves) 

2,22 (98) 

Programme academique : la plupart des evaluations menees durant la formation universitaire en pharmacie seront 
basees non seulement sur les connaissances, mais aussi sur les habilites et les competences 

2,29 (95) 

Formation a la carte : les pharmaciens seront tenus de completer des formations avancees en ligne sur mesure 
avant d’etre autorises a effectuer certaines activites (par exemple, pharmacovigilance, initier/ajuster la therapie 
medicamenteuse) 

2,31 (97) 

Evaluation des competences : la plupart des pharmaciens seront evalues periodiquement (par exemple, toutes 
les X annees) afin d’apprehender leurs competences 

2,49 (95) 

Tres probable = 1 ; probable =2; peu probable = 3 ; tres peu probable = 4 
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Tableau 2. Enonces relatifs aux changements de pratique en pharmacie en general (n - 15). 


Changements de pratique 

Score moyen 
de survenue 
(n repondants) 

Reseaux sociaux : une majorite de pharmaciens aura une presence sur internet et sera active sur les reseaux sociaux 

2,07 (86) 

Administration de vaccin : les pharmaciens seront autorises a administrer des vaccins (sans pre-autorisation du medecin, 
mais avec I’obligation d’en informer le medecin traitant) 

2,12(85) 


L’observance des patients : line majorite des patients utilisera des applications sur un telephone intelligent pour documenter 2,1 9 (86) 
leur observance medicamenteuse et ces donnees seront synchronisees avec les systemes d'information de la pharmacie 
pour le suivi de I’observance en ligne 


Prescription des medicaments : les pharmaciens seront autorises a renouveler un medicament (sans pre-autorisation 
du medecin, mais avec I’obligation d'en informer le medecin traitant) 

2,20 (83) 

La pratique basee sur les evidences/preuves : une majorite des pharmacies s'organiseront et prioriseront leur pratique 
basee sur les evidences/preuves sur les resultats de sante affectant les patients (evidence based pharmacy) 

2,25(81) 

Prescription des medicaments : les pharmaciens seront autorises a ajuster les medicaments (sans pre-autorisation 
du medecin, mais avec I’obligation d’informer le medecin traitant) 

2,26 (84) 

Achat de medicaments : une majorite des pharmaciens sera exposee frequemment a des penuries de medicaments 

2,41 (85) 

Patient/communication avec le pharmacien : la plupart des patients interagiront avec leurs pharmaciens 
par courriels/e-mails pour les questions et le suivi 

2,46 (87) 

Canaux specialises de communication : la majorite des nouveaux medicaments commercialises dans un marche donne 
sera lancee et diffusee pour les professionnels de sante et les patients sur des chaines specialises (par exemple, television, 
web tele, sites internet, blogs) afin d'eviter tout retard dans le transfert des connaissances 

2,75 (80) 

Regulation des preparateurs en pharmacie : les preparateurs (assistants techniques) en pharmacie feront partie integrate 
d’un ordre professionnel de pharmacie et auront un droit de parole dans revolution de la pratique de la pharmacie 

2,77 (82) 

Prescription d'examens de biologie medicale : les pharmaciens seront autorises a prescrire des examens de biologie 
medicale (sans pre-autorisation du medecin, mais avec I’obligation d’en informer le medecin traitant) 

2,87 (86) 

L’utilisation par les patients de smartphones : une majorite de patients utilisera un smartphone pour enregistrer 
une conversation avec un pharmacien pour permettre I’ecoute calmement, une fois a la maison 

2,90 (86) 

Prescription des medicaments : les pharmaciens seront autorises a prescrire un medicament de fagon independante 
(sans pre-autorisation du medecin, mais avec I’obligation d’informer le medecin traitant) 

3,12(87) 

Pharmacogenomique : la plupart des patients auront leur genome cartography au debut de leur vie et les pharmaciens 
auront acces a ces resultats pour ajuster les medicaments selon les polymorphismes connus afin d’eviter des effets 
secondaires ou d’optimiser les effets attendus des medicaments 

3,12(86) 

Expression des patients : les patients seront autorises a bloguer sur PubMed (comme les professionnels/auteurs 
sur PubMed commons) et a commenter les articles publies 

3,22 (85) 

Tres probable = 1 ; probable = 2 ; peu probable = 3 ; tres peu probable = 4 



Tableau 3 . Enonces relatifs aux changements de pratique en pharmacie d’officine (n = 4) 


Changements de pratique 

Score moyen 
de survenue 
(n repondants) 

Vente en ligne : une majorite des patients achetera ses medicaments en ligne depuis son domicile 
grace a des sites Internet, en gardant la possibilite d’aller a la pharmacie d’officine affiliee 

2,32 (81) 

Evaluez votre pharmacien : une majorite des pharmaciens aura ete evaluee par un nombre important de patients 
sur des sites du genre “Evaluez votre pharmacien” 

2,54 (85) 

Proprietaires de pharmacies d’officine : la majorite des pharmacies d’officine sera la propriety de non-pharmaciens 

2,8 (85) 

Remboursement : la plupart des prescriptions de medicaments en ville ne seront remboursees par les mutuelles/ 
compagnies d’assurances que si elles sont traitees par des pharmacies en ligne 

3,43 (85) 

Tres probable = 1 ; probable = 2 ; peu probable = 3 ; tres peu probable = 4 
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Changements de pratique 

Score moyen 
de survenue 
(n repondants) 

Travail en collaboration : une majorite de pharmaciens hospitallers travaillera en collaboration avec d’autres professionnels 
de sante (par exemple, medecins, infirmieres, pharmaciens communautaires) 

1,53(77) 

Preparation des medicaments : un service/departement de pharmacie hospitaliere devra etre certifie par une autorite 
reglementaire nationale pour etre autorise a preparer des medicaments pour les patients hospitalises (preparation magistrale) 

1 ,71 (66) 

Documentation des actes pharmaceutiques : une majorite des pharmaciens hospitaliers dooumentera ses actes 
dans le dossier des patients 

1,74(77) 

Tragabilite : une majorite des doses de medicaments delivrees sera tragable grace a un code-barres utilise au chevet 
des patients 

1 ,81 (78) 

Robots : une majorite des doses de medicaments dispenses sera preparee grace a I’automatisation (preparation, emballage...) 

1 ,90 (79) 

Responsabilite des pharmaciens : les pharmaciens hospitaliers seront tenus responsables d’evaluer et de surveiller 
les resultats de sante des patients decoulant de leurs activites et interventions pharmaceutiques 

2,05 (79) 

Dossier sante electronique : la plupart des patients auront acces a des fonctionnalites avancees de leur dossier 
de sante electronique et participeront activement a leurs soins (par exemple, consulter les monographies de medicaments 
de leur liste de medicaments en cours, consulter des documents pertinents a leur etat Clinique actuel) 

2,06 (80) 

Communication pharmacien/medecin : une majorite de pharmaciens hospitaliers utilisera des telephones intelligents 
pour interagir avec les medecins afin de clarifier les prescriptions de medicaments et les problemes lies a la therapie 

2,13(79) 

Mode de consultation : une majorite de patients suivis par un pharmacien hospitalier sera identifiee suite a une consultation 
medicale 

2,24 (74) 

Priorisation : pour une majorite de pharmaciens hospitaliers, le travail quotidien sera determine par un logiciel 
qui permettra d’identifier/cibler les patients pertinents (plus forte probabilite de problemes lies au medicament) 

2,26 (77) 

Services cliniques de telepharmacie : une majorite de services de pharmacie hospitaliere sera equipee ou aura acces 
a une infrastructure de telepharmacie pour suivre les patients a distance 

2,28 (79) 

Erreurs de medication : une majorite des erreurs de medication qui se produira dans un hopital sera documentee 
dans un registre national que tous les patients et toutes les parties prenantes seront autorises a consulter 

2,38 (78) 

Gestion des medicaments par telepharmacie : une majorite de pharmaciens hospitaliers validera les prescriptions 
de medicaments a partir d’un site distant (par exemple, un autre site de I’hopital ou du domicile) 

2,45 (76) 

Certification : la plupart des preparateurs/assistants techniques en pharmacie hospitaliere seront localement ou nationalement 
certifies pour etre autorises a effectuer des taches, y compris la verification d’un preparateur par un autre preparateur 

2,46 (79) 

Enseignement de I’administration des medicaments : les pharmaciens hospitaliers seront autorises a enseigner 
I’administration sous-cutanee des medicaments (sans pre-autorisation du medecin, mais avec I’obligation d’en informer 
le medecin traitant) 

2,51 (80) 

Tragabilite : une majorite des doses de medicaments preparees par la pharmacie hospitaliere sera tragable grace 
a des images (par exemple, des photos prises par un preparateur en pharmacie des differentes etapes de preparations) 

2,74 (80) 

Poursuites judiciaires : une majorite des services/departements de pharmacie hospitaliere aura ete poursuivie 
par des patients pour des erreurs de medication 

2,76 (80) 

Remuneration des pharmaciens : les pharmaciens hospitaliers seront payes a I’acte (selon le nombre d'activites realisees) 

2,78 (78) 

Pharmaciens au chevet des patients : une majorite de pharmaciens hospitaliers passera tout son temps au chevet 
de patients, dans les services de soins (et non au sein de la pharmacie a usage interieur/service de pharmacie) 

2,84 (80) 

Verification d’un preparateur/assistant technique en pharmacie par un autre preparateur en pharmacie : 

une majorite des activites de preparation/dispensation sera effectuee par des preparateurs en pharmacie et verifiee 
independamment par un autre preparateur en pharmacie 

2,86 (78) 

Distribution : une majorite des services/departements de pharmacie hospitaliere fonctionnera sans pharmaciens, 
mais seulement avec des preparateurs/assistants techniques en pharmacie pour la distribution des medicaments 
(a I’exclusion de la validation de I’ordonnance) 

2,97 (79) 

Activites de pharmacie Clinique : une majorite des activites de pharmacie Clinique sera effectuee par des infirmieres 
cliniciennes (par exemple, bilan comparatif des medicaments) 

2,99 (79) 

Chefferie des services/service de pharmacie : une majorite des services de pharmacie hospitaliere sera geree 
par des non-pharmaciens 

3,37 (81) 

Tres probable = 1 ; probable =2 ;peu probable = 3 ; tres peu probable = 4 
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Phanie/Burqer 


zoom 



Les changements de pratique evoques dans cette enquete meritent d’etre consideres serieusement par les pharmaciens, les 
preparateurs en pharmacie, les autres professionnels et les decideurs en sante. 


concerne la pratique pharmaceu- 
tique hospitaliere. Les tableaux 1 a 4 
presenter^ le profil de la perception 
des 1 1 5 etudiants en pharmacie 
europeens vis-a-vis des 48 chan- 
gements de pratique en pharmacie. 
Sans surprise, une formation spe- 
cialist en pharmacie hospitaliere 
obligatoire est jugee tres probable/ 
probable par les repondants. 
En France, ledecretrelatifaux condi- 
tions d’exercice et de remplacement 
au sein des pharmacies a usage 
interieur (PUI) rendant obligatoire 
I’internat en pharmacie hospita- 
liere concretise ce changement [7]. 
Les repondants considered ega- 
lement tres probables/probables 
le travail en collaboration, la certi- 
fication des unites de preparation 
de medicaments, la documentation 
des interventions pharmaceutiques 
au dossier du patient, la tragabilite 
des doses et la robotisation de leur 
preparation/dispensation. Toutefois, 
ces resultats europeens detonnent 
avec ceux d’une cohorte de resi- 
dents en pharmacie quebecois pour 
qui la survenue de 26 des 48 items 
est jugee tres probable/probable [8]. 


II est a noter que pour les auteurs, les 
48 changements de pratique propo- 
ses dans le questionnaire sont consi- 
deres tres probables/probables en 
Amerique du Nord d’ici 2025. 

♦ Plusieurs facteurs peuvent 
expliquer le decalage entre les 
reponses des repondants euro- 
peens et quebecois. La cohorte 
europeenne est heterogene. 
Plusieurs repondants viennent de 
pays oil I’encadrement legislate et 
revolution de la pratique pharma- 
ceutique different. En outre, les resi- 
dents en pharmacie quebecois sont 
en formation de 2 e cycle et detien- 
nent possiblement une vision plus 
elargie de leur pratique et des chan- 
gements envisages tandis que les 
repondants europeens sont encore 
etudiants de 1 er cycle. 

Conclusion 

Cette etude exploratoire apparait 
interessante pour plusieurs raisons. 
Elle permet aux etudiants de s’ex- 
primer et peut contribuer a ouvrir 
le debat et la reflexion entourant 
revolution de la pratique pharma- 
ceutique. Administree a differents 


publics internationaux, elle peut 
contribuer a comparer les percep- 
tions et les risques de survenue. 

Si personne ne peut predire le futur, 
les changements de pratique evo- 
ques dans cette enquete meritent 
d’etre consideres serieusement par 
les pharmaciens, les preparateurs 
en pharmacie, les autres profes- 
sionnels et les decideurs en sante. 
Les resultats pourraient notamment 
etre utilises en club de lecture afin 
de favoriser les echanges entre 
pharmaciens et etudiants. 

Cette etude comporte des limites. 
II s’agit d’une etude pilote et 
I’echantillon de convenance est 
heterogene. Bien que ceci limite la 
validite externe des resultats, le par- 
tage des enonces relatifs aux chan- 
gements de pratique est pertinent et 
peut contribuer a alimenter la dis- 
cussion au sein de la profession. I 
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L’insuffisance cardiaque (1C) se definit par une inaptitude du coeur a assurer le debit sanguin 
necessaire pour le bon fonctionnement des organes. Elle se divise en 1C gauche, 
predominante, et droite. Les differentes therapeutiques utilisees dans I’lC permettent au 
patient de retrouver une qualite de vie acceptable en reduisant notamment les symptomes 
presents initialement, mais aussi en prevenant les complications et les hospitalisations 
successives lors des decompensations cardiaques. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - betabloquant ; insuffisance cardiaque ; retention hydrosodee ; systeme renine-angiotensine 


Heart failure, the role of the pharmacist. Heart failure is defined as the inability of the heart to 
pump an adequate supply of blood to ensure the proper functioning of the organs. It may be 
left-sided heart failure, which is more common, or right-sided heart failure. The different 
treatments for heart failure enable the patient to regain an acceptable quality of life by reducing 
notably the initial symptoms, as well as by preventing complications and successive 
hospitalisations due to cardiac decompensation. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - beta blocker; heart failure; renin-angiotensin system; sodium and fluid retention 


E n raison du vieillissement 
demographique, I’insuffi- 
sance cardiaque (1C) est 
en constante augmentation ; elle 
concerne 2,3 % de la population 
frangaise. II s’agit de I’une des pre- 
mieres causes d’hospitalisation des 
personnes agees de plus de 65 ans. 

La maladie 

L’lC est responsable d’une alteration 
importante de la qualite de vie et repre- 
sente la troisieme depense concer- 
nant les maladies cardiovasculaires. 
Elle affecte la survie des patients qui 
passe de 66 % la premiere annee a 
30 % au bout de huit ans. 



Ad r esse e-mail : 
Yves.IVIichiels@u-bourgogne.fr 
(Y. Michiels). 


Compte tenu du vieillissement de la population, I’insuffisance cardiaque concerne 
actuellement 2,3 % des Frangais. 


Systolique, 

diastolique ou globale 

Le dysfonctionnement du volume 
d’ejection du ventricule caracterise 
une 1C systolique avec une fraction 
d’ejection ventriculaire (FEV) dimi- 
nuee (< 40 % contre 50 a 70 % chez 
I’adulte sain). Cette FEV est I’un 
des parametres habituels obser- 
ves par les cliniciens pour evaluer 
I’impact positif d’un traitement. II 
existe egalement une 1C avec une 


FEV preservee (> 50 %), se caracte- 
risant par une dilatation insuffisante 
du ventricule et son faible remplis- 
sage. Malgre la bonne ejection, ce 
volume insuffisant ne peut assurer 
les besoins de I’organisme ; il est 
alors question d’lC diastolique. 
Enfin, un certain nombre d’anoma- 
lies des valves cardiaques (mitrale, 
tricuspide) sont a I’origine d’une 1C 


globale qui se caracterise par une 
regurgitation du sang des ventricules 
vers les oreillettes lors des systoles. 
Leur gravite depend du volume de la 
fuite au niveau des valves [1], 

Une alteration 

de la pompe cardiaque 

L’lC peut etre assimilee a une 
alteration de la pompe cardiaque 


44 


© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
http://dx.d 0 i. 0 rg/l 0.1 01 6/j.actpha.201 6.07.009 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 559 • octobre 2016 • 


suite a un travail excessif et pro- 
longs. Ce phenomene aboutit a 
une augmentation des pressions 
lors du remplissage des ventricules 
(precharge) et de I ’ejection (post- 
charge). Malgre differents meca- 
nismes adaptatifs ( tableau 1), le 
coeurfinit pars’hypertrophier, cequi 
temoigne d’une souffrance chro- 
nique pour assurer un debit sanguin 
normal. Ce mecanisme d’adapta- 
tion, salutaire en premiere instance, 
devient progressivement deletere, 
notamment dans les moments 
intenses d’efforts, accentuant une 
vasoconstriction sous-jacente 
en activant differents systemes 
de regulation hormonaux depen- 
dants (adrenaline, aldosterone, 
angiotensine) [1], 

L’lC est souvent secondaire a 
une hypertension arterielle (HTA) 
mal controlee, une insuffisance 
coronarienne, un diabete de 
type 2 ou encore un infarctus du 
myocarde [2]. 

Le diagnostic 

Le diagnostic de I’lC repose sur la 
presence d’un ensemble de symp- 
tomes, des donnees biologiques, 
ainsi que des imageries medi- 
cales caracteristiques. II permet 
une classification de la maladie 
(tableau 2) [3]. 

Symptomatologie 

Les symptomes ressentis par le 
patient sont nombreux et varies : 
dyspnee, rales crepitants, into- 
lerance a I’exercice, hemoptysie, 
asthenie, douleurs abdominales, 
anorexie, oedemes peripheriques, 
reflux hepato-jugulaire (1C droite), 
extremites froides, tachycardie. 

Biologie 

La biologie revele une anemie et une 
insuffisance renale. 

Le dosage sanguin de N-terminal 
pro-Brain natriuretic peptide 
(NT-proBNP) permet aujourd’hui un 
diagnostic de I’lC [4]. II a une valeur 
pronostique pour la mortalite et 


Tableau i. Principaux mecanismes compensatoires 
dans I'insuffisance cardiaque. 

Mecanismes compensatoires 

Effet deletere 

Augmentation de la pre-charge cardiaque : 
retention d’eau (H 2 0) et de sodium (Na + ) 

Congestion pulmonaire (cedeme) : 
augmentation du travail cardiaque 

Vasoconstriction : 
maintien de la tension arterielle 

Augmentation de la post-charge cardiaque 

Tachycardie : 

activation du systeme sympathique 

Augmentation du travail cardiaque 
et de I’arythmie ventriculaire 

Hypertrophie ventriculaire, “remodeling” 
cardiaque : dilatation du ventricule 

Augmentation de I’arythmie, de I’ischemie 
myocardique, de la fibrose myocardique, 
de la dysfonction diastolique et systolique 


Tableau 2. Classification officielle de I'insuffisance cardiaque 
selon la New York Heart Association (NYHA). 


Classe Signes diniques 


I Pas de limitation des capacites physiques ; les efforts physiques courants 

ne provoquent pas de fatigue, dyspnee ou palpitations inhabituelles 


II II existe une petite limitation des capacites physiques ; le patient n’a pas 

de symptomes au repos, mais des efforts normaux provoquent fatigue, 
palpitations ou dyspnee 


III II existe une limitation evidente de la capacite d’effort ; le patient se sent toujours 

bien au repos, mais un effort minime provoque deja des symptomes 


IV Le patient ne peut plus effectuer aucun effort sans eprouver de gene ; 

les symptomes de I’insuffisance cardiaque sont deja presents au repos 
et s’aggravent au moindre effort 


les evenements cardiovasculaires 
majeurs. Le marqueur NT-ProBNP 
est une proteine faisant partie de la 
famille des peptides natriuretiques, 
synthetisee lors d’une dilatation des 
ventricules cardiaques. Son taux 
varie en fonction de I ’age, de la fonc- 
tion renale ainsi que de la presence 
d’une obesite. Une 1C est generale- 
ment evoquee si les taux sont : 

• >400pg/mL(<50ans); 

• >900pg/mL(50a75ans) ; 

• > 1 800 pg/mL (> 75 ans). 

Imagerie 

4 La radiographie thoracique est 

un element essentiel qui permet de 
visualiser facilement toute hyper- 
trophie cardiaque ou cedeme pul- 
monaire. Elle doit etre completee 
par d’autres examens. 

• L’echographie, d’un usage cou- 
rant, permet une analyse assez pre- 
cise de la dilatation myocardique, 


du volume d’ejection auriculaire et 
ventriculaire, ainsi que de la fuite du 
volume sanguin au niveau des val- 
vules cardiaques. 

4 L’imagerie par resonance 
magnetique (IRM), d’introduction 
plus recente, permet de mesurer de 
maniere plus precise qu’a I’echogra- 
phie, qu’elle complete, les differents 
volumes d’ejections auriculaires et 
ventriculaires, ainsi que la dilatation 
ventriculaire. Elle offre une vision 
plus fine des anomalies, notamment 
tissulaires en post-infarctus, ou en 
cas de maladie ischemique. 

Letraitement 

Le traitement de I’lC est complexe. 
Le controle des facteurs de risque 
associes comme le diabete, une 
hypertension arterielle (HTA) ou une 
dyslipidemie permet egalement de 
ralentir revolution et de prolonger la 
survie des patients. 
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Lutte contre la retention 
hydrosodee 

Les patients atteints d’lC doivent 
limiter la quantite de sel dans un 
premier temps (5 a 6 g/jour) [5]. 

♦ L’utilisation de diuretiques, 
de preference de I’anse (furo- 
semide). a montre son efficacite 
chez les personnes presentant 
une retention hydrosodee. Ces 
medicaments permettent de 
reduire les cedemes et la conges- 
tion pulmonaire en diminuant la 
pre-charge. Les formes retard 
ne sont pas adaptees a la prise 
en charge de I'IC. Les doses 
peuvent etre modifiees progres- 
sivement tout en verifiant reguliere- 
ment les parametres habituels 
(ionogramme, fonction renale). 
En effet, une hyponatremie peut 
etre a I’origine d’une exacerbation 
de I’IC. Une augmentation de la 
creatinine plasmatique doit egale- 
ment inciter le clinicien a reduire, si 
besoin, la posologie du diuretique. 
4 Les diuretiques thiazidiques 
peuvent etre interessants a faible 
dose pour agir de synergie avec les 
diuretiques de I’anse ou chez des 
patients presentant une retention 
faible a moderee. II convient de sur- 
veiller les parametres biologiques 
et les effets indesirables potentiels 
comme I’hypotension. 

♦ Les antagonistes de I’aldo- 
sterone et I’eplerenone bloquent 
la reabsorption du sodium (Na + ) 
et la secretion de potassium (K + ). 
Ms ont prouve leur efficacite pour 
reduire le nombre d’hospitalisa- 
tions ainsi que la mortalite. 

Reduction du travail 
cardiaque et lutte contre 
I'activation du systeme 
renine-angiotensine 

4 L’utilisation d’inhibiteurs de 
I’enzyme de conversion (IEC) 

des les premiers stades permet 
d’ameliorer le travail cardiaque et 
de reduire I’hypertrophie ventri- 
culaire en agissant a la fois sur la 
pre- et la post-charge (diminution). 


Ces medicaments provoquent 
egalement une diminution du taux 
d’aldosterone responsable du 
“remodeling” cardiaque (encadre 1). 
Sur le moyen terme, ils permettent 
de reduire la mortalite de 20 a 30 % 
par rapport au placebo. Leur action 
est benefique quel que soit le stade 
(I, II, III, IV) de I’IC [6]. 

II convient, comme avec les diure- 
tiques, de surveiller I’ionogramme 
(risque d’hyperkaliemie) ainsi que 
la fonction renale. 

♦ En cas d’intolerance, les sar- 
tans peuvent remplacer les IEC 
avec une efficacite similaire. 

Interet 

des betabloquants 

L’utilisation des betabloquants etait 
initialement consideree comme 
paradoxale car ces medicaments 
sont doues d’inotropisme nega- 
tif (reduction de la contraction du 
muscle cardiaque), ce qui est, de 
prime abord, aeviter. 

Cependant, utilises a faible dose, 
certains betabloquants comme le 
carvedilol, le bisoprolol, le meto- 
prolol ou le nebivolol ameliorent 
I’indexde relaxation des ventricules 
et favorisent done une meilleure 
contraction pendant la systole ainsi 
qu’un blocage relatif du systeme 
sympathiquedeletere dans I’IC. Sur 
le moyen terme, ils ont montre une 
certaine efficacite a reduire la mor- 
talite. Toutefois, ces medicaments 


doivent etre instaures sous moni- 
toring avec un specialists (cardio- 
logue) afin d’eviter, pour des doses 
trop importantes, une bradycardie, 
une hypotension ou un effet ino- 
trope negatif. 

L’ensemble de ces differentes the- 
rapeutiques peut ameliorer, in fine , 
de 1 0 a 1 5 % la FEV dans un delai 
de trois a six mois, ce qui permet la 
reduction des symptomes ressentis 
par le patient et une amelioration de 
saqualite devie [7], 

Autres medicaments 
utilises 

♦ La digoxine, moins utilisee 
de nos jours, reste adaptee aux 
patients presentant des troubles 
du rythme supraventriculaires 
(fibrillation auriculaire). De marge 
therapeutique etroite, elle doit faire 
I’objet d’un monitoring precis et de 
dosages sanguins reguliers pour 
evitertoutetoxicite. De nombreuses 
interactions medicamenteuses ren- 
dent son utilisation limitee, surtout 
chez le patient polymedique. 

♦ Les antivitamines K (AVK) ou 
les anticoagulants oraux directs 
(AOD) sont indiques chez les 
patients atteints de fibrillation auri- 
culaire non valvulaire. 

4- Les anti-arythmiques sont, 
pour la plupart, contre-indiques. 
L’amiodarone est I’un des plus 
utilises. Ce medicament doit etre 
introduit par un cardiologue sous 


Encadre 1 . Hypertrophie cardiaque et phenomene 
de "remodeling" 

♦ L’hypertrophie cardiaque se definit par une augmentation de la masse du ventricule 
cardiaque caracterisee par une mortcellulaire (apoptose) des cellules myocardiques, mais 
aussi par une modification de leur taille (augmentation) et de leurs fonctions (perte de 
contractibilite). La matrice extracellulaire adjacente subit egalement differentes modifi- 
cations, notamment une fibrose suite a une disparition progressive du collagene, favorisant 
une disorganisation tissulaire etfinalement une perte d’efficacite de la contraction 
cardiaque. 

4 L’ensemble de ces differents phenomenes se denomme le “remodeling” cardiaque. 
II n’est pas specifique a I’insuffisance cardiaque puisqu’il se retrouve dans d’autres 
pathologies de souffrance cardiaque comme en post-infarctus. 
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monitoring afin d’evaluer les effets 
indesirables potentiels (bradycardie 
excessive). 

• Les antagonistes calciques 

sont contre-indiques en raison de 
leur effet inotrope negatif marque 
risquant de provoquer une decom- 
pensation cardiaque. Si I’ 1C est 
stabilisee, I’amlodipine peut etre 
employee pour baisser une HTA. 

Le role du pharmacien 

Patient chronique, I’insuffisant car- 
diaque doit etre I’objet d’une sur- 
veillance rapprochee en raison des 
nombreux facteurs de risque asso- 
cies ainsi que des complications 
regulieres. Dans son parcours de 
soins, le pharmacien peut exercer un 
role d’accompagnement privilegie 
et realiser un suivi pharmaceutique 
de quality. 

Respect de I'observance 

Le patient atteint d’lC est souvent 
une personne agee, polymedi- 
quee. La reussite du traitement 
passe forcement par un respect 
de la prescription et du parcours 
de soins. L’etude des delais entre 
chaque renouvellement de traite- 
ment constitue un premier indice 
de I’observance. Elle doit etre 
completee par une analyse de 
chaque situation afin d’evaluer, si 
necessaire, la presence de facteurs 
freinant I’adhesion : 

• I’incomprehension du plan de 
posologie (nombre et horaires 
des prises) ; 

• des troubles cognitifs (perte de 
memoire, anxiete ou depression) ; 

• une difficulty de communication 
avec les professionnels de sante ; 

• une lassitude vis-a-vis du 
traitement. 

La prise en compte de tous ces 
aspects peut etre integree dans 
une revue de medication regu- 
liere. Identifier les facteurs limitant 
I’adhesion therapeutique peut, 
in fine , amener le pharmacien a pro- 
poser des outils comme des alertes 
(prises), un pilulier... 


Connaissance et suivi 
de la maladie 

Le pharmacien peut approfondir, 
avec le patient, la connaissance 
que ce dernier a de sa maladie, des 
symptomes ou des signes d’alerte 
(difficulty a respirer, fatigue inexpli- 
quee, intolerance a un effort comme 
la montee d’un escalier. . .). 

II peut lui conseiller de suivre sa 
tension avec un auto-tensiometre, 
mais egalement de se peser regu- 
lierement pour evaluer la presence 
d’une retention hydrique naissante. 
Toute elevation du poids superieure 
a 1 kg en une semaine doit etre ana- 
lysee afin d’ecarter tout probleme 
en lien avec I’IC. 

De nombreux medicaments utilises 
dans I’lC doivent faire I’objet d’un 
suivi biologique precis. Le pharma- 
cien doit s’assurer de la bonne rea- 
lisation de ces analyses afin d’eviter 
toute complication. Ainsi, un iono- 
gramme regulier permet d’evaluer 
la natremie, la kaliemie et la creati- 
ninemie (IEC, sartans, diuretiques). 

Place des dispositifs 
medicauxdans 
la therapeutique 

La pose d’un defibrillateur auto- 
matique implantable est une option 
therapeutique envisageable lorsque 
la FEV demeure inferieure a 35 %. 
Le principal interet est de prevenir la 
mort subite chez les patients atteints 
d’lC (plus de 30 % de deces), ainsi 
que des defauts de conduction elec- 
trique (25 a 50 % des formes severes 
d’lC). Ces derniers s’observent 
generalement dans les territoires 
ventriculaires et sont responsables 
d’alteration du remplissage des ven- 
tricules ou d’un defaut de synchroni- 
cite de leurs contractions. 

Lorsque I’appareil detecte une 
tachycardie faible a moderee, celui- 
ci peut envoyer des stimulations 
electriques pour stopper le pheno- 
mena. En cas de tachycardie rapide, 
un veritable choc electrique interne 
peut etre delivre. Une consultation 
medicale doit etre envisagee par la 


suite dans un service de cardiologie 
afin d’analyser I’episode ressenti. 

Interet de I education 
therapeutique 

La Haute Autorite de sante (HAS) 
a redige un carnet de programme 
d’education therapeutique du 
patient (ETP) pour les sujets atteints 
d’lC [8], definissant ainsi les themes 
obligatoires : 

• connaTtre les signes d’alerte et 
reagir de maniere adaptee ; 

• prendre regulierement son 
traitement ; 

• adapter son activity physique ; 

• suivre les recommandations 
dietetiques ; 

• organiser son suivi medical et sa 
prise en charge. 

Tous les programmes d’ETP sont 
disponibles pour chaque region sur 
le site des Agences regionales de 
sante (ARS) concernees. Souvent 
dependants de reseaux hospitaliers, 
ces programmes devraient, a I’avenir, 
davantage s’ouvrir sur I’ambulatoire 
et inclure les pharmaciens d’officine. 

Conclusion 

Le traitement del’IC doit faire I’objet 
d’une attention toute particuliere 
en raison de son caractere evolutif 
permanent. 

L’arsenal therapeutique disponible 
actuellement doit permettre au 
patient de retarder au maximum 
revolution de la maladie. Ainsi, a 
chaque renouvellement de traite- 
ment, un questionnement precis 
doit permettre de deceler d’even- 
tuels signes d’alerte afin d’effectuer 
une reorientation medicale. 

Le pharmacien peut egalement 
encourager son patient a respec- 
ter les regies hygieno-dietetiques 
importantes dans ce contexte : 
il doit eviter I’exces de sel et prati- 
quer une activity physique reguliere 
garante d’un bon entretien du sys- 
teme cardiovasculaire. I 
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L es troubles digestifs occupent 
une place preponderate dans 
I’exercice officinal. En effet, le 
marche de I’automedication rela- 
tive a leur prise en charge occupe 
depuis plusieurs annees la troi- 
sieme position des classes the- 
rapeutiques les plus vendues en 
termes de chiffre d’affaires annuel. 
Les demandes concernent le plus 
frequemment le traitement de la 
constipation et de la diarrhee. 

La constipation 

La constipation se caracterise par 
I’association d’un ralentissement 
du transit et d’une deshydratation 
des selles. Le fait que le transit se 
ralentisse a pour consequence de 
prolonger le temps de contact du 
bol fecal avec I’epithelium colique, 
done la reabsorption accrue de 
I’eau et des electrolytes au niveau 
du colon, ce qui favorise la deshy- 
dratation des selles. 

♦ Deux mecanismes physio- 
pathologiques, independants ou 
associes, permettent d’expliquer la 
constipation : un trouble de progres- 
sion du bol fecal dans le colon et/ou 
un trouble de I’exoneration au niveau 
du sigmoi'de et/ou du rectum. 


• Le diagnostic peut etre pose 

lorsque la frequence des selles 
est inferieure a trois par semaine. 
La mise en place d’un traitement 
est necessaire si ce defaut d’exo- 
neration est associe a une sensa- 
tion de lourdeur, de crampes dans 
le ventre, de ballonnements ou de 
douleurs a la defecation. 

En cas de constipation, les selles 
sont dures, seches et difficiles a 
evacuer. La presence de sang est 
un facteur d’alerte et doit inciter a 
consulter un medecin afin d’eliminer 
toute autre pathologie. Par ailleurs, 
un avis medical est indispensable 
en cas de perte de poids et/ou de 
nausees, de vomissements et d’une 
alteration de I’etat general, en parti- 
culier chez les personnes agees et 
les nourrissons. 

Cependant, en general, le trouble 
est benin et disparaTt en quelques 
jours. Toutefois, en cas de chroni- 
cite, certaines complications peu- 
vent apparaTtre : 

• des hemorroi'des dues aux efforts 
de poussee ; 

• une occlusion intestinale favo- 
risee par I’accumulation et le 
durcissement des selles, pou- 
vant conduire a la formation d’un 


fecalome (frequent chez les per- 
sonnes agees) [1]. 

• La prise en charge de la consti- 
pation a I’officine s’appuie sur un 
interrogatoire pouvant eventuelle- 
ment orienter vers une consultation 
medicale. II doit imperativement 
preciser : 

• la frequence et la nature des 
selles ; 

• les circonstances de survenue 
des symptomes ; 

• le caractere ancien (constipation 
chronique) ou recent (constipa- 
tion aigue) ; 

• les symptomes associes ; 

• les habitudes alimentaires et 
I’hygiene de vie du patient ; 

• I’utilisation de laxatifs, qu’elle soit 
revolue ou actuelle. 

Conseils 

hygieno-dietetiques 

L’alimentation est souvent la prin- 
cipal cause a I’origine du trouble. 
La premiere mesure consiste done 
a modifier le regime et les habi- 
tudes alimentaires, notamment en 
consommant davantage de fibres et 
en evitant certains aliments. 

4- Les fibres sont des sucres 
complexes ou des polymeres 
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glucidiques qui echappent a la 
digestion. Elies parviennent jusqu’au 
colon oil elles se gonflent d’eau, 
augmentant le bol fecal, ce qui 
favorise la fonction de propulsion et 
I’efficacite du peristaltisme colique. 
Elles se trouvent dans les cereales 
(son de ble, avoine, orge, mai's), les 
legumes verts (haricots, poireaux) 
ou secs (pois chiches, lentilles), 
ainsi que dans les fruits secs et crus 
(pruneau, datte, figues, pommes, 
poires). Leurconsommation permet 
de prevenir ou de traiter la consti- 
pation. L’augmentation des apports 
en fibres alimentaires doit etre pro- 
gressive, sur huit a dix jours, et se 
faire en deux prises quotidiennes 
afin d’eviter les ballonnements dus 
a leur fermentation, pour atteindre 
une dose de 1 5 a 30 g par jour selon 
la tolerance et les besoins. Afin de 
bien remplir leur role et ne pas se 
reveler trap irritantes pour I’intestin, 
les fibres doivent etre ingerees en 
buvant suffisamment d’eau. 

♦ A contrario, certains aliments 
doivent etre evites : viande grasse, 
friture, sauces, choux, celeri, 
bananes, coings... 

♦ II convient egalement de 
conseiller de boire de I’eau en 
quantite suffisante (environ 1 ,5 L 
par jour), en particulier des eaux 
enrichies en magnesium, connues 
pour aider a faciliter le transit 
(Hepah®). 

4- II peut egalement etre conseille 
au patient de manger a heures 
fixes et d’aller aux toilettes au 
meme moment chaque jour et, plus 
generalement, des que le besoin 
s’en fait sentir. 

4- Enfin, la pratique d’une activite 
physique quotidienne (marche, a 
raison d’environ 30 minutes par jour, 
veto, natation...) selon I’ageetl’etat 
physique de la personne atteinte 
doit etre recommandee. 

Traitement 

Si, malgre ces conseils, le transit 
ne se regule pas, un traitement plus 
adapte peut etre propose. 


4- Les laxatifs de lest peu- 
vent etre proposes en premiere 
intention. Leurs effets debutent 
48 heures apres leur prise. II s’agit 
de mucilages extraits de gommes 
vegetales (sterculia, Normacol®, 
Poly-Karaya®) ou de graines (psyl- 
lium, Psylia®, Transilane® ; ispaghul, 
Mucivital®, Spagulax® ; lin). 

4- Les laxatifs osmotiques, pris 
en alternance avec les laxatifs de 
lest, peuvent egalement etre propo- 
ses en premiere intention. Ils agis- 
sent en ramollissant les selles en 
favorisant un appel d’eau dans 
I’intestin. Ils sont efficaces en 24 a 
48 heures. Dans cette famille, sont 
retrouves les laxatifs polyols (lactu- 
lose, Duphalac® ; sorbitol, Apilaxe®, 
Microlax® ; lactitol, Importal®), dont 
I’effet laxatif depend de la dose 
administree. Ils peuvent etre a I’ori- 
gine de flatulences ou de douleurs 
abdominales genantes. Ces effets 
indesirables ne sont pas retrou- 
ves avec le macrogol (Forlax®, 
Transipeg®, Movicol®). Des pre- 
sentations destinees aux enfants 
(Forlax® 4 g, Movicol® enfant, 
Microlax® bebe) sont disponibles. 

4- Les laxatifs lubrifiants peuvent 
etre utilises seuls ou en association 
avec les precedents traitements, 
I’evacuation etant ici favorisee par 
des corps gras : paraffine liquide 
(Lansoyl®, Lubentyl®, Parlax®) 
associee a des graines de psyl- 
lium (Parapsyllium®) ou a du lac- 
tulose (Transulose®, Melaxose®). 
Des precautions d’emploi doivent 
etre prises en cas de traitement par 
les vitamines liposolubles (A, D, E 
et K) en raison d’un risque de defaut 
d’absorption de ces vitamines. 

4 Les laxatifs par voie rectale, a 
base de glycerine ou glycerol, sont 
utiles en cas de constipation termi- 
nale car ils declenchent le reflexe 
de defecation. Ils sont commer- 
cialises sous la forme de supposi- 
toires (Cristal®) ou de gel administre 
a I’aide d’une canule (Bebegel®) 
dont I’effet est observe dans les 

5 a 30 minutes suivant I’instillation. 



La consommation reguliere de legumes secs ou verts, de cereales, 
ainsi que de fruits secs ou crus permet de prevenir la constipation. 


4- Les laxatifs de contact sont 
administres par voie rectale : sup- 
positoires (Eductyl®, Dulcolax®), 
dispositifs pour administration 
d’une solution rectale (Microlax®) 
ou lavement (Normacol®). Ils sont 
efficaces rapidement, mais une 
utilisation prolongee peut entraver 
le reflexe normal d’exoneration et 
entrainer une dependance. 

4- Les laxatifs stimulants agis- 
sent sur la muqueuse recto- 
sigmoidienne. Ils sont indiques en 
cas de constipation occasionnelle 
sur des periodes courtes car ils 
entrainent un risque de dependance 
et de maladie des laxatifs. Les deri- 
ves anthraceniques d’origine vege- 
tale tels que I’aloes (Ideolaxyl®), 
la bourdaine (Dragees Rex®, 
Yerbalaxa tisane®), le cascara et le 
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Constipation et grossesse 

♦ La constipation est un trouble courant durant la grossesse. 

♦ Les plantes laxatives sont formellement contre-indiquees chez la femme 
enceinte. La prise en charge repose sur le respect des regies hygieno-dietetiques. L'aide 
de souches homeopathiques peut egalement etre appreciable. 


sene (Grains de Vais®, Pursennide®, 
Mucinum a I’extrait de Cascara®) 
appartiennent a cette famille. 

• L’homeopathie peut egalement 
etre conseillee en cas de constipa- 
tion, a dilution basse (5 a 7 CH), a 
raison de trois a cinq granules deux 
fois par jour : 

• Bryonia alba si le patient ressent 
le besoin d’aller aux toilettes alors 
que les selles sont volumineuses, 
dures et seches ; 

• Alumina en cas de selles adhe- 
rentes et difficiles a expulser ; 

• Collinsonia canadensis ou 
Hydrastis canadensis si la consti- 
pation survient pendant la gros- 
sesse ou apres I’accouchement ; 

• Nux vomica et Opium apres une 
chirurgie, jusqu’a reprise du tran- 
sit, avec I’accord du chirurgien ou 
de I’anesthesiste ; 

• IgnatiaamaraouPlatinaencasde 
constipation apparaissant pen- 
dant un voyage. 

• Nombre de plantes sont 
connues pour leurs proprietes laxa- 
tives drastiques, ce qui implique que 
leur utilisation se fasse avec precau- 
tion. Elies sont retrouvees dans des 
specialties ou disponibles sous dif- 
ferentes formes : graine de lin (un ou 
deux sachets par jour) ; bourdaine, 
sene (une ou deux gelules matin et 
soir au moment des repas pendant 
10 jours maximum). 

La diarrhee 

La diarrhee se definit comme remis- 
sion de selles frequentes (plus de 
trois exonerations par jour), abon- 
dantes (plus de 300 g par jour) et de 
consistance anormale (tres molles 
a liquides). Le plus souvent, elle 
se caracterise par un debut brutal 


et une evolution favorable. Elle est 
consideree comme aigue ou chro- 
nique selon qu’elle persiste moins 
ou plus de 1 4 jours. L’episode est 
regulierement associe a des dou- 
leursabdominales. 

• La diarrhee peut etre la 
consequence de differentes 
alterations physiologiques 
telles qu’un defaut d’absorption 
de liquide, une hypersecretion 
d’eau et de sels mineraux ou une 
acceleration du transit intestinal. 

• devolution du trouble est 
generalement bonne, avec une 
amelioration dans les 24 heures 
sans retentissement sur I’etat gene- 
ral. Cependant, le principal risque 
est la deshydratation, en particu- 
lier chez les sujets fragiles tels que 
les nourrissons ou les personnes 
agees, en raison de pertes hydro- 
electrolytiques importantes. 

• Avant la mise en place d’une 
strategie therapeutique visant a 
traiter la diarrhee, un interroga- 
toire precis du patient doit etre 
realise par le pharmacien afin de 
preciser : 

• la date etle mode d’apparitiondu 
trouble (brutal, alternance diar- 
rhee/constipation, chronicite) ; 

• le contexte epidemique (autres 
cas dans I’entourage, ingestion 
d’aliments favorisants, sejour en 
zones a risque) ; 

• le caractere et I’aspect des 
selles (hydriques et abondantes, 
glaireuses ou non, presence ou 
non de sang, couleur) ; 

• lessymptomesassocies(fievre, 
douleursabdominales, nausees, 
vomissements) ; 

• la prise concomitante de medi- 
caments (antibiotiques). 


• La prise en charge d’une diar- 
rhee aigue vise a [2,3] : 

• prevenir et corriger les pertes 
hydro-electrolytiques par une 
rehydratation orale ; 

• prevenir la denutrition par une 
realimentation precoce ; 

• soulager les autres symptomes 
en recourant eventuellement aux 
traitements medicamenteux. 

Rehydratation 

La rehydratation est la mesure prin- 
cipals du traitement symptomatique 
de toute diarrhee aigue. Ainsi, il est 
conseille de boire 1 a 2 litres d’eau, 
de bouillon de legumes legerement 
sale, de the sucre ou des infusions, 
de preference en petits volumes et 
a intervalles rapproches. L’alcool, 
les laitages et les boissons a base 
de cafeine sont deconseilles car leur 
consommation peut accroitre les 
pertes en eau et en sels mineraux. 
Chez les personnes a risque, comme 
les nourrissons, des solutes de rehy- 
dratation orale peuvent etre proposes 
afin de compenser les pertes hydro- 
electriques. Enrichis en glucides afin 
de faciliter I’absorption de sodium 
au niveau intestinal, en electrolytes 
(sodium, potassium, chlorures) et 
en agents alcalinisants (citrates et 
bicarbonates) afin de corriger le pH 
et prevenir I’acidose metabolique, ces 
solutes (Adiaril®, Alhydrate®, Picolite®) 
doivent etre reconstitues a raison 
d’un sachet dilue dans 200 mL d’eau 
faiblement mineralisee. 

Conseils 

hygieno-dietetiques 

S’agissant du regime alimentaire, il 
convient de rappeler qu’une mise 
a jeun trap prolongee est inappro- 
priee. Ainsi, I’alimentation doit etre 
reprise dans les 24 heures au plus 
tard afin de limiter la denutrition. 

II est alors conseille de suivre un 
regime antidiarrheique en pri- 
vilegiant les aliments riches en 
calories et nutriments, mais qui 
n’augmentent pas le nombre de 
selles ( tableau 1). 
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Traitement 

En cas d’echec des regies hygieno- 
dietetiques, des medicaments 
visant a reduire le nombre de selles 
et ainsi le risque de deshydratation 
peuvent etre conseilles. 

♦ Les ralentisseurs du tran- 
sit (loperamide, Diaretyl®, 
ImodiumCaps®, Peracel®) inhibent 
la motricite gastrique. Le loperamide 
induit un ralentissement du peristal- 
tisme colique, augmente le temps de 
contact avec la muqueuse et limite 
ainsi la secretion d’eau et d’electro- 
lytes. Cette molecule est conseillee 
sur une courte periode (deux a trois 
jours au maximum). En raison de 
la stase fecale engendree, elle ne 
doit pas etre utilisee en presence 
de signes suspectant une diarrhee 
d’origine bacterienne (sang dans les 
selles, fievre importante) ou en cas 
de diarrhee post-antibiotique. 

♦ Les antisecretoires intestinaux 
(racecadotril, Diarfix®, Tiorfast®) 
sont des inhibiteurs de I’enkepha- 
linase, enzyme du tube digestif 
responsable de la degradation des 
enkephalines. Ces dernieres agis- 
sant comme antisecretoire intestinal 
pur, le racecadotril diminue I’hyper- 
secretion intestinale d’eau et d’elec- 
trolytes sans bloquer ou ralentir le 
transit. Les selles sont ainsi moins 
liquides et moins frequentes. 

♦ Les topiques absorbants 
(diosmectite, Smecta® ; attapul- 
gite de Moirmoiron, Actapulgite®) 
ont un pouvoir a la fois adsorbant 
(eau, gaz, toxines microbiennes) et 
couvrant protecteur sans agir sur le 
processus secretaire. Ils torment un 
pansement au niveau de I’intestin 
en absorbant I’eau pour rendre les 
selles moins liquides. Par ailleurs, 
ils permettent de soulager d’autres 
symptomes comme les ballonne- 
ments ou les douleurs abdominales 
en fixant les gaz et les substances 
de fermentation. En raison de leur 
pouvoir adsorbant, il convient de 
respecter un intervalle d’au moins 
deux heures avec toute autre prise 
orale de medicaments. 


Tableau t. Produits a eviter ou a conseiller en cas de diarrhee. 

A eviter 

A conseiller 

Legumes verts, crus, secs, salades, crudites 

Feculents, riz, pates, semoule 

Pain complet, cereales 

Pain blanc ou grille, biscottes 

Pruneaux, fruits rouges et acides 

Compote de coings, pommes, bananes 

Viandes grasses, en sauces, charcuterie 

Gateaux secs 

Poissons gras 

Viande maigre, “blanche", volaille 

Fruits de mer et coquillages 

Poissons non gras 

Epices, condiments, glaces 

Eau 

Cuisson a I’eau, a la vapeur, au four 


Liste non exhaustive. 


• Les antiseptiques intestinaux 

(nifuroxazide, Bacterix®, Diafuryl®, 
Ercefuryl®, Panfuryl®) sont des 
bacteriostatiques dont I’utilisation 
apparaTt utile en cas de diarrhee 
aigue presumee d’origine bacte- 
rienne, notamment lors d’un voyage 
ou de toxi-infection alimentaire. 
Elle est neanmoins inadaptee en 
presence de signes invasifs (fievre, 
selles sanglantes/purulentes). 
L’efficacite des antiseptiques intes- 
tinaux reste modeste et discutee par 
rapport aux autres antidiarrheiques. 
Pour ces raisons, ils ne doivent pas 
etre utilises en premiere intention. 

• Certaines souches homeopa- 
thiques peuvent etre conseillees a 
une dilution moyenne de 7 a 9 CH, 
a raison de trois a cinq granules au 
rythme des diarrhees : 

• Podophyllum peltatum e ncasde 
diarrhees avec selles abondantes 
et fatigantes ; 

• Ipeca si la diarrhee est accompa- 
gnee de nausees ou vomissements ; 

• Antlmortlum crudum si ces merries 
symptomes sont associes a une 
langue recouverte d’un enduit 
blanchatre ; 

• Aloes socotrlna lorsque les diar- 
rhees sont accompagnees de gaz 
importants ; 

• Chamomilla vulagris et Gelsemlum 
sempervirens en cas de diarrhees 
avec poussee dentaire chez le 
nourrisson ou trac, apprehension 
d’un evenement chez I’enfant ou 
I’adulte. 

Par ailleurs, il existe une speciality 
homeopathique (Diaralia®) asso- 
ciant diverses souches (Arsenicum 


album 9 CH, China rubra 5 CH, 
Podophyllum peltatum 9 CH), qui 
peut etre conseillee a partir de 
I’age de 6 ans, a raison de quatre 
a six comprimes par jour a sucer. 

♦ La phytotherapie peut contri- 
buer a soulager et traiter une diar- 
rhee aigue chez un adulte. Ainsi, 
les sommites fleuries de salicaire 
et les baies de cassis ou de myrtille 
peuvent etre conseillees en vertu 
de I’action astringente de leurs 
tanins. En complement, le charbon 
vegetal (Acticarbine®, Carbophos®, 
Carbosylane®, Formocarbine®) peut 
se reveler utile. En effet, il agit tel 
un pansement intestinal et permet 
done de soulager les symptomes 
associes (douleurs abdominales, 
ballonnements, gaz). En raison de 
son fort pouvoir absorbant, il doit 
etre administre a distance des repas 
et autres medicaments. I 
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Les dipteres constituent un veritable fleau pour le betail. Au-dela du risque sanitaire, les 
consequences sur la productivity et la rentabilite des elevages sont importantes. Dans ces 
conditions, la lutte contre les mouches est une necessity, meme si I’elimination complete 
de ces insectes est impossible. 
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Diptera, what are the dangers forlivestock? Dipteraareareal nuisance for livestock. Beyond 
the health risk, the consequences on the farms’ productivity and profitability are significant. 
In these conditions, fly control is a necessity, even if the complete elimination of these insects 
is impossible. 
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A u-dela de la gene qu’elles 
provoquent, les mouches 
transmettent les germes 
de nombreuses maladies bac- 
teriennes, virales et parasitaires, 
soit par simple portage (mouches 
lecheuses), soit par inoculation 
(mouches piqueuses). Parailleurs, 
certaines larves de mouches sont a 
I’origine de pathologies specifiques 
telles que la gasterophilose, I’hypo- 
dermose ou les myiases, touchant 
respectivement les equins, les 
bovins et les ovins. 


* Auteur correspondant. 
Adresse e-mail : 
pascal.coudert@udamail.fr 
(P. Coudert). 


Chez les bovins 

♦ La keratoconjonctivite infec- 
tieuse et les mammites d’ete 
representent les infections 
bacteriennes les plus frequentes 

vehiculees par les insectes. 
La keratoconjonctivite infectieuse 
est une infection des yeux des 
bovins [1], mais egalement des 
ovins, due la plupart du temps a la 
bacterie Moraxella bovis transmise 
par des mouches non piqueuses [2]. 
Elle affecte plus particulierement 
les jeunes animaux et se caracte- 
rise par une congestion des vais- 
seaux de I’ceil, des larmoiements 
et un blanchissement de la cornee. 
L’evolution s’oriente generalement 
vers la guerison, bien que parfois 


apparaissent des ulceres et des 
abces oculaires pouvant conduire 
a une perte de la vue sans traite- 
ment antibiotique (tulathromycine, 
Draxxin®, par exemple). 

Au paturage, entre les mois de juin 
et de septembre, peuvent apparartre 
des mammites, caracterisees par 
un trayon gonfle, douloureux, avec 
une secretion lactee purulente et 
nauseabonde [3]. Cette infection est 
souvent vehiculee par les mouches 
de la famille des Muscides. Ces der- 
nieres se nourrissent des restes de 
lait se trouvant sur les pis, trans- 
mettant alors de multiples bacte- 
ries (Arcanobacterium pyogenes, 
Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus species). 
Les lesions engendrent generale- 
ment la perte du quartier atteint. 
Outre la presence des mouches, 
les blessures des trayons et les 
crevasses constituent des facteurs 
favorisants de la maladie. 

De nombreux antibiotiques sont effi- 
caces (cloxacilline, Orbenin® ; cefo- 
perazone, Pathozone® ; pirlimycine, 
Pirsue® ; association cefalexine- 
kanamycine, Ubrolexin®...). 

♦ Par ailleurs, divers parasites 
peuvent etre transmis aux ani- 
maux par les insectes. Ainsi, la 
parafilariose, presente en France 


depuis plus de 25 ans, majoritai- 
rement entre les mois de fevrier 
et juillet, atteint surtout les jeunes 
sujets males ages de deux a quatre 
ans [4]. La contamination s’effec- 
tue suite a un depot de larves de 
filaires ( Parafilaria bovicola ) par 
les Muscides au niveau oculaire 
ou de blessures cutanees. Apres 
une phase migratoire des nema- 
todes dans les tissus conjonctifs 
sous-cutanes et intermusculaires, 
apparaissent des nodules sur les 
parties anterieures et dorsales des 
bovins avec ecoulement de sang. 
C’est cet exsudat hemorragique 
qui contient des oeufs ou des micro- 
filaires a I’origine de la contamina- 
tion des vecteurs. Le traitement 
fait appel a I'ivermectine (Ivomec® 
bovin, Ivomec-D® bovin, a la dose 
de 0,2 mg/kg) ou au nitroxinil 
(Dovenix®, 10 mg/kg). Sans trai- 
tement, cette affection prend un 
aspect recurrent pendant trois a 
quatre ans. 

La thelaziose est une autre fila- 
riose vehiculee par le genre 
Musca qui peut se rencontrer en 
France. Elle est due a la presence 
d’un nematode de la famille des 
Spirurides ( Thelazia gulosa) dans le 
canal lacrymal ou le sac conjonc- 
tival. La doramectine (Zearl®) et 
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Les dipteres peuvent transmettre de nombreuses maladies au betail, certaines larves 
de mouches etant meme a I’origine de pathologies specifiques. 


I’ivermectine (Ivomec® bovin, 
Ivomec-D® bovin) sont actives sur 
ce parasite. 

En Europe de I’ouest, I’oncho- 
cercose est egalement presente 
avec, pour vecteur, des insectes 
du genre Simulium qui inoculent 
des microfilaires ( Onchocerca 
gutturosa) au cours de leur repas 
sanguin. Les signes cliniques sont 
rares, avec des reactions inflam- 
matoires au niveau cutane ventral 
et des tissus fibreux ligamenteux 
et intermusculaires. Les avermec- 
tines sont egalement efficaces sur 
ce type de filaires. 

♦ La besnoitiose est en recru- 
descence depuis les annees 
1990 : elle affecte actuellement 
environ 0,5 % du cheptel bovin [5]. 
Elle est due a un parasite du groupe 
des coccidies, Besnoitia bes- 
noiti. La contamination de bovin a 
bovin s’effectue par I’intermediaire 
d’arthropodes piqueurs (tabani- 
des, stomoxes, culicides). Apres 
une phase febrile de trois a dix 
jours accompagnee de larmoie- 
ment, jetage et congestion des 
muqueuses, survient la phase des 
cedemes, bien visibles au niveau de 
la tete et des membres, a laquelle 
succedent depilation et sclero- 
dermie. Des kystes provoquent un 
epaississement de la peau et, si la 
guerison est possible, revolution 
s’effectue souvent vers la mort de 
I’animai parsepticemie. 

♦ Enfin, I’hypodermose bovine, 
ou maladie du varron, est due 
au developpement de larves de 
mouches Hypoderma bovis et 
Hypoderma lineatum chez les ani- 
maux [6]. Les dipteres adultes pon- 
dent leurs oeufs sur les poils des 
pattes, du ventre et des flancs des 
bovins. Les oeufs eclosent deux a 
sept jours plus tard, liberant des 
larves qui penetrent dans la peau 
du betail. Apres sept a neuf mois de 
migration dans le tissu conjonctif 
profond, les larves provoquent un 
abces dans le tissu sous-cutane 
dorsal, se nourrissant aux depens 


du pus environnant. Les varrons 
peuvent etre detectes de fin mars a 
fin juillet. En France, un plan d’era- 
dication national, mis en place en 
1989 et base sur I’utilisation de 
microdoses d’avermectine, a per- 
mis une regression de la maladie, 
puis un assainissement general des 
elevages. 

Chez les ovi ns 

♦ Lesovinsn’echappentpasnon 
plus aux attaques des mouches 
et presentent quelques patho- 
logies assez specifiques : la fievre 
catarrhale, I’cestrose et les myiases 
cutanees. Le virus de la fievre catar- 
rhale est transmis par la piqure d’un 
moucheron du genre Culicoides [7]. 
Avec un taux de mortalite avoi- 
sinant 15 % chez les ovins, cette 
maladie infectieuse peut egalement 
atteindre les bovins et les caprins. 
Elle se caracterise par une forte 
fievre, un oedeme de la face ainsi 
que des lesions de la bouche et de 
la langue qui peut devenir cyano- 
see. La generalisation de la mala- 
die engendre de multiples lesions 
musculaires. 

A titre symptomatique, les anti- 
inflammatoires peuvent etre 
efficaces pour lutter contre I’hy- 
perthermie et les douleurs liees 
a I’infection. Preventivement, 


I’immunisation des animaux est 
possible par le biais de vaccins 
inactives (Zulvac®, Primun Blue 
tongue®). 

♦ Oestrus ovis est une mouche 
dont la femelle depose des larves 
de stade 1 aux commissures 
nasales des petits ruminants. 
Ces larves parasitent les cavites 
nasales et les sinus frontaux aussi 
bien du mouton que de la chevre [8], 
Leur presence et leur developpe- 
ment au stade larvaire L3 engen- 
drent des difficultes respiratoires 
se manifestant par un mouchage 
repete, des eternuements et des 
mouvements frenetiques de la 
tete. La vie des animaux, qui doi- 
vent choisir entre respirer par la 
bouche ou s’alimenter, s’en trouve 
fortement perturbee. En hiver, cette 
affection peut favoriser le deve- 
loppement de foyers infectieux 
capablesdese propager jusqu’aux 
poumons et d’entrainer des abce- 
dations qui peuvent conduire a la 
mort de I’animai. 

Le traitement consiste en I’admi- 
nistration d’ivermectine (Baymec®, 
Cevamec®, Divamectin®, Ivomec®, 
Oramec®, Qualimec®), de closantel 
(Duotech®, Flukiver®, Seponver®, 
Supaverm®), de moxidectine 
(Cydectine®) ou de doramectine 
(Zearl®). 
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♦ Les myiases ovines cuta- 
nees sont dues a deux genres 
de mouches, Lucilia sericata 
et Wohlfartia magnifica [9]. Les 
femelles de ces dipteres depo- 
sent leurs oeufs sur la peau des 
moutons, preferentiellement si elle 
est humide, souillee par les feces, 
I’urine ou les lochies, ou encore si 
elle presente des lesions. Par temps 
chaud et humide, I’eclosion des 
larves s’effectue dans les deux a 
trois jours suivants, lesquelles vont 
enfoncer leur tete dans Tepiderme 
des ovins pour se nourrir des exsu- 
dats lymphatiques. Les animaux 
presenter^ alors differents symp- 
tomes : prurit, fievre, augmentation 
de la frequence respiratoire, inappe- 
tence, anemie, toxemie, alteration 
des tissus renaux et cardiaques, 
perte de fertility. En fonction de la 
sensibilite de I’animal et du degre 
d’infestation, la mort peut survenir 
sans traitement. 

Le traitement est base avant tout 
sur la prevention, avec Tadminis- 
tration en pour-on de 30 a 1 00 mg/ 
kg de dicyclanil (Clik®). En curatif, 
le phoxim (Sebacil®) est un organo- 
phosphore qui s’emploie en bain, 
douche ou aspersion a la dose 
de 1 litre pour 2 000 litres d’eau. 
La tonte des animaux tres atteints 
est souhaitable. 

Chez les equins 

♦ Les chevaux n’echappent pas 
aux mefaits des dipteres qui, en 
plus de leurs piqures souvent 
douloureuses, sont suscep- 
tibles de transmettre divers virus 
(Wesf Nile, virus de I’anemie infec- 
tieuse) ainsi que I’habronemose. 
Ces insectes peuvent, en outre, etre 
la cause d’une dermite estivale reci- 
divante et de gasterophilose. 

♦ Plus frequents dans la moitie 
sud de la France, les habronemes 
sont des microfilaires dont les 
larves peuvent coloniser les 
plaies et les empecher de cicatri- 
ser, generant des “plaies d’ete” tres 
prurigineuses, bourgeonnantes, 


qui ont tendance a disparaftre 
pendant I’hiver pour reappa- 
raTtre au printemps suivant [10], 
Trois especes d’habronemes 
sont pathogenes pour le cheval : 
Habronema (ou Spirura) muscae, 
Habronema (ou Draschia) megas- 
toma et Habronema microstoma. 
Les mouches du genre Musca 
ou Stomoxys deposent les larves 
au niveau des muqueuses (yeux, 
bouche, nez, levres, muqueuse 
genitale des males) ou des plaies. 
Les larves d’habronemes depo- 
sees autour de la bouche ou des 
naseaux sont avalees pour evoluer 
en strangles adultes au niveau de 
I’estomac. 

Les habronemes sont sensibles a 
I’ivermectine (Eqvalan®, Furexel®) et 
a la moxidectine (Equest®). 

♦ La dermite estivale recidivante 
des equides (DERE) se caracterise 
par un prurit intense au niveau de la 
criniere et de la queue, parfois de la 
tete et des oreilles, en rapport avec 
une allergie a la salive d’insectes 
piqueurs, principalement des 
genres Culicoides et Simulium [11], 
Apres une remission en hiver, 
I’affection reapparait chaque ete. 
La peau lesee, qui peut s’infecter, se 
keratinise avec des plis importants, 
tandis que les poils ne repoussent 
plus. 

Le prurit est soulage par I’emploi 
d’antihistaminiques et de corti- 
cofdes, accompagnes d’une appli- 
cation d’antibiotiques sur les plaies 
afin d’eviter la survenue d’infections 
bacteriennes. 

♦ Une autre affection touchant 
aussi bien les chevaux, les anes 
que les mulets, est causee par les 
gasterophiles, insectes dont les 
adultes ressemblent a des abeilles. 
La gasterophilose resulte de la 
presence et du developpement 
dans le tube digestif des equides, 
de larves de mouches parasites, 
Gasterophilus equi etant I’espece la 
plus frequemment rencontree (plus 
de 90 % des cas) [12,13], De juin 
a aout, les gasterophiles femelles 


pondent leurs oeufs sur I’extremite 
des poils des animaux. Ces der- 
niers eclosent en cinq a dix jours 
sous I’action de la chaleur et de 
I’humidite, ou lorsque I’animal se 
leche ou se mordille. Pour la plu- 
part des especes de gasterophiles, 
le developpement des premiers 
stades larvaires se fait au niveau 
des muqueuses buccale, linguale et 
gingivale ; les larves de stade L3 se 
fixent dans la muqueuse gastrique 
ou duodenale, puis, apres une 
periode d’environ dix mois, se deta- 
chent d’elles-memes. Elies sont 
alors entraTnees hors de I’intestin. 
Les cycles de Gasterophilus iner- 
mis et de Gasterophilus nasalis 
provoquent une symptomatologie 
particuliere connue sous le nom de 
myiase sous-cutanee ou de dermite 
estivale des joues, plus souvent 
observee dans Test de la France. 
Les larves au stade LI issues des 
oeufs pondus sur les joues migrent 
directement vers la bouche en tra- 
versal la peau et le tissu conjonctif . 
Si la gasterophilose est frequem- 
ment asymptomatique avec des 
larves gastriques, elle peut entrai- 
ner, en cas d’infestation massive, 
une inflammation de la muqueuse 
buccale avec dysphagie, dys- 
pepsie, dilatations et stenoses de 
I’cesophage, ainsi qu’une inflamma- 
tion chronique de I’estomac avec 
ulcerations. 

Les molecules efficaces sont les 
memes que celles utilisees contre 
I’habronemose. Toutefois, un pan- 
sage regulier en ete permet de 
faire tomber les ceufs presents sur 
les poils et un abri offre aux equi- 
des la possibilite de se proteger 
des mouches aux heures les plus 
chaudes. De plus, une vermifuga- 
tion systematique des animaux 
doit etre realisee en fin d’automne, 
de fagon a stopper revolution des 
larves L3 et d’empecher I’appari- 
tion de nouvelles generations de 
dipteres I ’ete suivant. 

+ Enfin, plusieurs especes 
d’onchocerques sont transmises 


54 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 559 • octobre 2016 • 



par les piqures de dipteres culi- 
coi'des [14]. L’onchocercose 
equine atteint plus souvent les che- 
vaux ages de plus de quatre ans 
et se rencontre plus frequemment 
dans le sud de la France, dans des 
zones marecageuses. La Clinique 
revet plusieurs aspects : prurit, 
depigmentation, depilations... 
Par ailleurs, Onchocerca reticulata 
peut etre a I’origine de I’oncho- 
cercose du ligament suspenseur 
du boulet qui entraTne des boiteries. 
L’ivermectine represente le trai- 
tement de choix pour eliminer les 
microfilaires. 

Moyens de lutte 
etgestiondes 
populations de dipteres 

S’il n’est pas possible d’eliminer 
toutes les mouches a I’interieur 
des locaux et encore moins a I’ex- 
terieur, diminuer leur nombre est 
realisable en faisant disparaTtre 
certaines des conditions propres a 
leur multiplication [15]. 

De plus, I’utilisation de repulsifs et 
d’insecticides sur les animaux per- 
met d’eviter I’apparition de diverses 
pathologies du betail. 

♦ Les mouches ne vivent pas 
exclusivement sur les animaux, 
elles les accompagnent dans 
leurs deplacements et affec- 
tionnent plus particulierement 
les parties hautes et claires des 
locaux, les endroits fermes et sans 
courants d’air, le fumier humide, 
les recipients contenant des restes 
lactes, tout environnement ou 
I’hygiene fait defaut. Sachant que 
chacune a une capacite de ponte 
de pres de 2 000 oeufs et done que 
les mouches adultes ne represen- 
tent que 20 % de la population 
totale des dipteres, il est essentiel, 
pour limiter les populations adultes, 
de s’attaquer aux larves et, de ce 
fait, de commencer la disinfection 
des locaux des la fin de I’hiver. 
Les endroits humides souilles de 
matiere organique, les fosses a 
lisier, le dessous des mangeoires, le 


pourtour des poteaux et des abreu- 
voirs, et les abords des etables, des 
bergeries et des ecuries doivent etre 
traites. 

La disinfection des locaux doit etre 
rialisie a I’eau de Javel, au crisyl ou 
a I’aide de diffirents principes actifs 
larvicides (cyromazine, Neporex® ; 
diflubenzuron, Device PM® ; 
triflumuron, Baycidal WP 25®). 
Le raclage des aires d’attente, le 
maintien de I’icoulement des lisiers 
et le renouvellement des litiires sont 
autant de gestes conditionnant 
I’efficaciti des traitements larvi- 
cides. Contre les diptires adultes, 
les produits utilisables se prisentent 
sous diffirentes formes galiniques 
telles qu’airosol, pulvirisateur et 
granulis (cyfluthrine, Solfac 10® ; 
permithrine, Eco-Logis®, Mefisto® ; 
imidaclopride + z-9-tricosine, 
Quick Bayt® ; acitamipride, Sectine 
Fly®). La disinsectisation des bati- 
ments doit etre renouvelie en fonc- 
tion de la rimanence des produits 
et peut etre complitie par la mise 
en place d’appats et de piiges a 
mouches utilisant soit une glue, soit 
des phiromones, soit les rayons 
ultraviolets (UV). 

• En ce qui concerne les insecti- 
cides utilisables sur les animaux, 

le choix s’opere selon I’espece ani- 
male a traiter, la durie d’action, la 
forme galinique et le dilai d’attente 
(viande et lait). La plupart des 
composis appartiennent a la famille 
des pyrithrinofdes : 

• la deltamithrine (Butox®), le fen- 
valirate (Acadrex®, Arkofly®) et la 
cypermithrine (Flectron®) chez les 
bovins ; 

• la deltamithrine (Butox®) chez les 
ovins ; 

• la permithrine (Flymax®) chez les 
chevaux. 

L’iprinomectine (Eprinex®), du 
groupe des avermectines, s’em- 
ploie chez les bovins. Des agents 
ripulsifs a base d’extraits vigitaux 
sont igalement disponibles pour 
les ovins (Acarifit®) ou pour lut- 
ter contre les mouches au niveau 


de la mamelle des bovins (Mint 
Cream®). Concernant les iquins, les 
insectifuges sont aussi composis 
d’extraits vigitaux et se prisentent 
sous forme de collier (S’Top Fly®), 
de lait (Flymax Derm®) ou de solu- 
tion (Anti-Mouches S.E.O.A.®), sauf 
la spicialiti Centaura®, une solution 
externe qui est a base d’icaridine. 

♦ Dans les paturages, il faut veiller 
a iliminer les plantes coupantes 
telles que les ronces, susceptibles 
de blesser les animaux, done de 
provoquer des plaies attirant les 
insectes. La suppression des 
habitats larvaires est essentielle et 
implique drainage et assichement 
des points d’eau, gestion adaptie 
des ensilages ainsi que des dijec- 
tions animales issues de la ferme. 
II est igalement utile de rentrer les 
animaux la nuit a I’intirieur des bati- 
ments pour limiter leur exposition 
aux dipteres. 

Conclusion 

Un certain nombre des maladies 
vectorielles du bitail itaient incon- 
nues en France il y a quelques 
annies. Leur apparition est la 
consiquence de plusieurs fac- 
teurs dont la multiplication des 
ichanges et des transports, ainsi 
que le richauffement climatique. 
Responsables de nuisances a 
I’itat adulte ou larvaire, les dipteres 
doivent retenir I’attention des 
ileveurs en raison de leur impact 
iconomique sur les productions : 
perturbation de latraite avec baisse 
de la production de lait, effet niga- 
tif sur la qualiti de la viande, dimi- 
nution des performances liie aux 
dirangements et a la spoliation 
sanguine, role vecteur de maladies, 
sous-exploitation des paturages. . . 
Une aire de vie insalubre, une 
concentration importante d’ani- 
maux, la presence de lisiers, fientes, 
aliments qui trainent dans les man- 
geoires et moisissures sont autant 
de facteurs de developpement 
des insectes contre lesquels il faut 
lutter. » 
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L’accompagnement nutritionnel 
d'un patient presentant une insuffisance 
renale chronique 


fiche 

nutrition 



La dietetique occupe une place fondamentale dans le traitement de I’insuffisance renale 
chronique. Une prise en charge nutritionnelle precoce, le respect des recommandations 
dietetiques ainsi que la modification de certaines habitudes alimentaires contribuent a 
ralentir son evolution, limiter les troubles metaboliques, pallier une denutrition et eviter le 
passage a un traitement de suppleance, dialyse ou greffe renale. 
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E n France, pres de 3 millions de personnes sont 
atteintes de maladie renale chronique [1] et la 
denutrition proteino-energetique est frequente 
chez ces patients [2], La prevalence de I’insuffisance 
renale chronique (IRC) terminale est de I’ordre de 
1 pour 1 000 [1] et chaque annee, plus de 10 000 per- 
sonnes commencent un traitement par dialyse [3]. 
L’hypertension arterielle (HTA) et le diabete sont res- 
ponsables de pres d’un cas sur deux [1 ]. 

Les principaux enjeux 

A tous les stades de la pathologie, la prise en charge 
nutritionnelle fait partie integrante du traitement [1]. Elle 
permet de ralentir la progression de la maladie, de retar- 
der le passage au stade terminal de I’lRC (necessitant le 
recours a la dialyse ou a la greffe renale) et de preserver la 
qualite de vie du patient le plus longtemps possible [4,5], 

Mieux comprendre I'insuffisance 
renale chronique 

4- L’insuffisance renale (IR) evolue silencieusement 
en detruisant les nephrons, unites fonctionnelles des 
reins. L’lRC se definit par une diminution progressive et 
irreversible du debit de filtration glomerulaire [6] avec 
comme consequences [4,6] : 

• une accumulation des dechets azotes (issus de la 
degradation proteique) ; 

• une alteration des fonctions tubulaires avec perturba- 
tion de I’equilibre hydroelectrolytique ; 

• une atteinte des fonctions endocrines dependantes 
des cellules renales (defaut de synthese renale 
d’erythropoietine responsable d’une anemie et baisse 
de calcitriol entrainant des desequilibres du metabo- 
lisme phosphocalcique). 

♦ II existe cinq stades de la maladie ( tableau 1) [1]. 
Un diagnostic pose a un stade tres avance, souvent 


lorsque les reins ne fonctionnent presque plus, porte 
le spectre de la dialyse, de la transplantation renale, et 
expose a un risque accru d’accidents cardiovasculaires. 
Les repercussions sur la qualite de vie des patients sont 
importantes. 

-4 L’lRC est la consequence de nephropathies, d’un 
diabete et d’une HTA, eux-memes principaux pour- 
voyeurs de maladies cardiovasculaires [1 ,3]. Le risque 
de developper une IRC est eleve chez les patients 
diabetiques, hypertendus, ages de plus de 60 ans, 
obeses (indice de masse corporelle [IMC] > 30 kg/m 2 ), 
tabagiques, presentant une maladie cardiovasculaire 
atheromateuse, une insuffisance cardiaque (1C), une 
maladie auto-immune, une affection urologique, des 
antecedents familiaux de maladie renale ou ayant ete 
exposes anterieurement a des produits ou traitements 
nephrotoxiques. Une surveillance de leurfonction renale 
est necessaire [1], 

4- Les signes lies a I’lRC ne sont generalement pas 
specifiques : asthenie, paleur, goutte, oedemes, signes 
en rapport avec la nephropathie ou la maladie causale. 
Ms apparaissent souvent tardivement et peuvent etre 
tres frustres, meme au stade avance [7], 

4- L’alteration progressive et silencieuse des diffe- 
rentes fonctions du rein enframe de nombreuses 
complications. Parmi elles : 

• une HTA precoce et des troubles cardiovasculaires ; 

• des troubles du metabolisme phosphocalcique et 
osseux (hyperparathyroid ie secondaire precoce, 
deficit en vitamine D active, hypocalcemie tardive, 
hyperphosphatemie tardive) ; 

• une acidose metabolique ; 

• une hyperkaliemie ; 

• une denutrition proteino-energetique ; 

• une anemie (responsable d’asthenie, d’incapacite a 
faire des efforts, de paleur et d’essoufflement). 
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Tableau 1. 

Classification des stades devolution de la maladie renaie chronique. 

Stade 

DFG (mL/min/1,73 m 2 ) 

Definition 

i 

>90 

Maladie renaie chronique 1 avec DFG normal ou augmente 

2 

Entre 60 et 89 

Maladie renaie chronique 1 avec DFG legerement diminue 

3 

Entre 30 et 59 

IRC moderee 

4 

Entre 1 5 et 29 

IRC severe 

5 

<15 

IRC terminale 


DFG : debit de filtration glomerulaire ; IRC : insuffisance renaie chronique. 

1 Avec marqueurs d’atteinte renaie : aibuminurie, hematurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou marqueurs de dysfonction tubulaire, 
persistant plus de trois mois (deux ou trois examens consecutifs). 

Source : Haute Autorite de sante (HAS). Guide du parcours de soins. IJIaladie renaie chronique de I'adulte. Fevrier2012. 
www.has-sante.fr/pottail/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_mrc_web.pdf 


Au cours de I’lRC, une intolerance au glucose ainsi 
qu’une hyperlipidemie sont frequentes. 

4- Les traitements dependent du stade devolution 
de I’lR, d’ou I’importance d’un depistage et d’une prise 
en charge precoces pour ralentirsa progression et eviter 
le passage a la dialyse ou a la greffe. Si les reins sont suf- 
fisamment capables d’assurer I’elimination des dechets 
du metabolisme, le traitement repose sur une prise en 
charge causale de la maladie, des recommandations 
dietetiques et la prescription de therapeutiques pour 
pallier les dereglements engendres. 

Une prise en charge nutritionnelle 
adequate 

L’ alimentation doit etre variee et equilibree. Neanmoins, 
il convient de respecter quelques regies et de modifier 
certaines habitudes alimentaires. 

Importance 

d'une alimentation adaptee 

♦ En complement de I’observance du traitement 
pharmacologique prescrit, la prise en charge nutri- 
tionnelle fait partie du suivi des patients presentant 

une IRC. Tout en repondant aux besoins nutritionnels, 
elle contribue a ralentir I’alteration des reins et la pro- 
gression de NR, mais aussi a reduire les symptomes 
lies a I’uremie (fatigue, nausees...) et aux complica- 
tions metaboliques, a prevenir I’hyperkaliemie, corriger 
I’acidose metabolique, preserver I’equilibre hydro- 
electrolytique, lutter contre les troubles du metabo- 
lisme phosphocalcique et enfin prevenir la denutrition 
[encadre 1) et les complications cardiovasculaires [2,5]. 
4- II est essentiel qu’elle soit realisee par un diete- 
ticien, sur les recommandations du nephrologue, 
en tenant compte necessairement du stade de la 
deficience renaie [5]. De plus, le maintien d’un etat 
nutritionnel optimal doit etre regulierement suivi [2] car, 
a long terme, un controle excessif de I ’alimentation peut 


entrainer une lassitude chez le patient et le conduire a 
ne plus respecter les recommandations. De meme, une 
restriction trap severe peut generer une denutrition aux 
incidences nefastes. 

Aider le patient a adapter I'lRC a sa vie 

Le pharmacien, au carrefour des professionnels de 
sante et proche des patients, occupe une place privi- 
legiee. II doit etre le relai de I’information initiee par le 
dieteticien au patient dans le cadre de sa pathologie 
renaie chronique, I’accompagner en cas de difficultes 
inherentes aux traitements ou aux mesures dietetiques 
preconisees, et I’encourager a les observer meme si 
elles lui semblent parfois difficiles. II peut lui reexpliquer 
les benefices d’une alimentation adaptee afin d’anticiper 
I’apparition d’une perte de poids et reprendre avec lui 
les differents aliments qu’il doit privilegier ou restreindre. 
De la comprehensibilite de I’information delivree depen- 
dront en grande partie I’acceptation, I’observance et 
I’efficacite de la prise en charge nutritionnelle [8], 


Encadre 1. La denutrition proteino- 
energetique [5] 

4- La denutrition est frequente au cours de I’insuffisance 
renaie chronique (IRC) et constitue un facteur de mauvais pro- 
nosticau stade terminal. 

4- Les apports alimentaires sont diminues, notamment en 
raison de I’anorexie liee aux toxines uremiques, des troubles 
digestifs, de la depression, de la solitude, de I’alteration du gout, 
de la restriction alimentaire, etc. Le catabolisme proteique est 
augmente du fait de I’inflammation chronique, de I’acidose 
metabolique chronique, de la resistance a I’insuline et des 
perturbations hormonales. 
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Recommandations nutritionnelles 

Certaines recommandations doivent etre adoptees et 
suivies. 

Respecter des apports energetiques 
suffisants 

♦ La degradation de la fonction renale est frequem- 
ment responsable d’une perte d’appetit et les patients 
tendent a reduire spontanement les apports alimentaires 
en maintenant un regime trap restrictif ou inapproprie. 
Nombreuses sont les personnes denutries au stade 
terminal [6]. 

♦ Les apports energetiques doivent etre compris 
entre 30 et 40 kcal/kg/jour, afin de maintenir une 
balance azotee equilibree et lutter contre une denutri- 
tion, tout en respectant la recommandation des apports 
en proteines moderes [1 ,5,6], 

♦ Les calories sont apportees par les glucides, les 
lipides et les protides. En I’absence de recommanda- 
tions nutritionnelles en glucides et en lipides relatives 
a I’lRC, les apports sont adaptes en cas de diabete, de 
traitements diabetogenes, d’hypercholesterolemie ou 
d’hypertriglyceridemie de la meme maniere que dans 
la population generate [5]. 

♦ En pratique, il est conseille de favoriser les glucides 
complexes d’absorption lente (pates, riz, pain, biscottes) 
par rapport aux glucides simples d’absorption rapide 
(miel, confitures, patisseries), toutefois non indispen- 
sables. Les graisses dites insaturees (matieres grasses 
d’origine vegetate), benefiques dans la prevention des 
complications cardiovasculaires, sont a privilegier [4], 

Respecter les apports proteiques 
recommandes 

♦ La diminution de I’apport proteique depend du 
stade de I’lR [5], Elle contribue a reduire les symptomes 
d’uremie, diminuer les apports en phosphore et limi- 
ter le risque d’acidose [5], Au stade precoce de I’lRC 
moderee, les apports en proteines sont moderement 
restreints, normalises entre 0,8 et 1 g/kg/jour [1], sans 
pour autant que I’alimentation soit restrictive. Au long 
cours, le maintien d’une telle restriction est difficile pour 
le patient et I’expose a un risque de denutrition, ce qui 
implique un suivi de la ration protidique realise par des 
dieteticiens specialises afin de corriger toute derive au 
regime alimentaire recommande tout en maintenant un 
apport calorique suffisant. 

♦ En pratique, les proteines se trouvent dans la viande, 
le poisson, I’ceuf, le lait, les produits laitiers et les legu- 
mineuses (soja, lentilles, pois casses...). Les proteines 
d’origine animale (poissons, viandes blanches ou 
rouges, abats, oeufs) sont a privilegier par rapport a 
celles d’origine vegetale (legumes, cereales [riz, pain] 
et legumes secs) [4], 


Boire en quantite suffisante 
mais pas excessive 

• II est recommande de boire une quantite proche 
de 1 ,5 litre par jour. Ni restreints, ni forces, les apports 
liquidiens sont definis et adaptes par le medecin selon la 
soif, la diurese ou des situations particulieres (oedeme, 
risques de deshydratation...) [1]. II faut expliquer aux 
patients qu’il n’est pas necessaire d’augmenter I’apport 
quotidien de boissons : ne pas depasser 2 litres par 
jour, car un apport liquidien excessif ne peut pas etre 
elimine et s’accumule alors dans I’organisme en raison 
du dysfonctionnement des reins [4], 

• En pratique, il est recommande de : 

• boire de petites quantites reparties sur la journee ; 

• proscrire les boissons sucrees (sodas, sirops), qui aug- 
mentent la sensation de soif, et celles riches en sodium 
(bouillons cubes, certaines eaux minerales gazeuses), 
ainsi que les plats trap sales ou trap epices ; 

• privilegier I’eau, notamment gazeuse pauvre en 
sodium (Salvetat®, Perrier®) et les tisanes. 

II ne faut pas oublier de tenir compte du fait que I’alimen- 
tation apporte naturellement de I’eau (fruits, legumes) et 
de tout comptabiliser, y compris les aliments qui fondent 
(glaces, glagons). 

Limiter I'excesdesel 

• Une retention hydrosodee, contribuant a une HTA, 
est presente des les stades precoces de I’lRC [6]. II est 
essentiel de limiter les apports en sel a moins de six 
grammes par jour (soit 2, 4 g par jour de sodium; 1 gde 
sel[chlorure de sodium] = 400 mg de sodium [Na]) [1], 
II est done important de savoir lire les etiquettes des pro- 
duits alimentaires car la teneur en sel est souvent expri- 
mee en sodium et necessite d’etre multiplie par 2,54 
pour connaTtre I’equivalent en sel (chlorure de sodium). 

• En pratique, il est conseille de : 

• ne pas resaler les plats ; 

• diminuer le sel de cuisson ainsi que la consommation 
d’aliments naturellement riches en sel (charcuterie, 
jambon, fromage, plats cuisines industriels et trai- 
teur, entrees patissieres comme quiche, pizza, pate 
en croute, etc.), conserves de poisson, viandes et 
poissons fumes, seches, fruits de mer, chips, olives, 
produits sales pour aperitifs, bouillons cubes, potages 
et sauces en sachet, en brique [1]; 

• bannir les substituts de sel ou sels dits “de regime’’, 
qui n’apportent que du chlorure de potassium ; 

• privilegier les epices, les fines herbes, le citron et le 
vinaigre pour rehausser le gout des aliments sans 
recourirau sel. 

Limiter les apports en potassium 

• L’hyperkaliemie est favorisee par la diminution 
de I’excretion de potassium par les reins, I’acidose 
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metabolique, la prise de medicaments hyperkalie- 
miants (inhibiteurs de I’enzyme de conversion [IEC], 
antagonistes des recepteurs de I’angiotensine II [ARAII], 
diuretiques epargneurs de potassium) [5]. De par ses 
consequences sur I’activite electrique cardiaque, elle 
peut menacer la vie de ces patients. 

♦ Pour controler la kaliemie, il convient de [1] : 

♦ limiter la consommation d’aliments riches en potas- 
sium (fruits oleagineux, fruits secs, legumes secs, 
certains legumes verts, pommes de terre, bananes, 
cereales completes, chocolat, sels de regime [enca- 
dre 2]), ce qui est parfois difficile a concilier avec la 
restriction des apports proteiques ; 

♦ privilegier la cuisson a I’eau apres avoir epluche, 
coupe en petits morceaux et fait tremper pendant 
deux a trois heures les legumes et les pommes de 
terre (sans conserver I’eau de cuisson) ; la cuisson a la 
vapeur ou au four a micro-ondes est deconseillee en 
raison de la conservation des mineraux et vitamines. 

♦ Si le regime n’est pas suffisant, des medicaments 
chelateurs de potassium (Kayexalate®) peuvent etre pres- 
ents en complement. Si I’hyperkaliemie est associee a 
une acidose metabolique (se traduisant par une diminu- 
tion des bicarbonates sanguins), I’apport de bicarbonates 
sous forme d’eau Vichy® (mais prudemment compte 
tenu de sa teneur en sel), de sachets ou de comprimes, 
peut aider a la corriger [2]. L’acidose metabolique est un 
facteur de denutrition, de fatigue musculaire, de lesions 
osseuses et de catabolisme proteique [4,5]. 

Surveiller les apports en phosphore 

♦ Au cours de revolution de I’lR, I’hyperphospho- 
remie est souvent associee a une hypocalcemie avec 


Encadre2. Quelques sources 
de potassium [1] 

♦ Sel de regime (chlorure de potassium). 

♦ Fruits oleagineux : cacahuetes, pistaches, noix, noisettes, 
avocats et les aliments qui en contiennent comme le nougat, 
lapated’amande. 

♦ Fruits secs : figues, raisins, dattes, abricots, bananes, 
chataignes et les aliments qui en contiennent comme la creme 
de marron. 

♦ Legumes secs : lentilles, haricots blancs, pois chiches, feves. 

♦ Certains legumes verts : blettes, champignons, epinards, 
fenouil, mache, pissenlits, persil. . . 

♦ Cereales completes : pains, farine, pates et riz complets. 

♦ Sans oublier : chips, frites industrielles, potages, soupes et 
bouillons de legumes, jus de fruits, chocolat, cacao et tous les 
aliments qui en contiennent, ketchup, aliments deshydrates (cafe 
soluble, lait en poudre). 


Encadre3. Quelques sources 
de phosphore 1 [1] 

♦ Abats : foie, cervelle, rognons, ris de veau et d’agneau. 

♦ Certains poissons : sardines, dorade, hareng. 

♦ Crabe. 

♦ Pigeon, faisan,oie. 

♦ Cereales completes : pain complet, pates et riz complets. 

♦ Fromages : notamment les fromages a pate dure (gruyere, 
comte, emmental, beaufort, parmesan, cantal...), creme de 
gruyere, chevre sec. 

♦ Fruits oleagineux : cacahuetes, pistaches, noix, noisettes, 
amandes. 

♦ Legumes secs : lentilles, haricots blancs. 

'Notamment dans les aliments riches en proteines. 


une carence en vitamine D [5]. Le controle des troubles 
du metabolisme phosphocalcique necessite I’appli- 
cation et le suivi des recommandations dietetiques. 
Un traitement pharmacologique est discutable si les 
objectifs ne sont pas atteints. La prise en charge repose 
sur le traitement de la carence en vitamine D, la lutte 
contre I’hyperphosphoremie (via un regime controle 
en phosphore), la correction de I’hypocalcemie (sels 
de calcium [carbonate de calcium]) et la lutte contre 
I’hyperparathyroi'die [1]. 

♦ Les apports quotidiens en phosphore doivent etre 
Iimitesa800 mg [4], d’oii la necessite d’avoir une bonne 
connaissance des aliments qui en sont riches (enca- 
dre3). Eneas d’hyperphosphoremie, le phosphore peut 
entrainer des calcifications au niveau des vaisseaux, 
des demangeaisons, des douleurs au niveau des arti- 
culations voire une demineralisation osseuse [4]. 

Conclusion 

La prise en charge nutritionnelle, e’est-a-dire le choix 
qualitatif et quantitatif des aliments et des nutriments, 
tient une place essentielle dans le traitement de I’lRC 
afin de preserver le plus longtemps possible la fonction 
renale et soulager les symptomes tout en maintenant un 
etat nutritionnel satisfaisant. Cependant, a long terme, 
un controle excessif de I’alimentation peut conduire le 
patient a s’eloigner des recommandations dietetiques, 
voire generer une denutrition en cas de restriction trap 
severe. Une prise en charge multidisciplinaire precoce 
permet de detecter des erreurs nutritionnelles et d’orien- 
ter vers des dieteticiens specialises afin d’apporter des 
solutions adaptees a chaque situation, k 
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1. Parmi les affirmations suivantes concemant 
I'ordonnance commentee, la(les)quelle(s) est (sont) 
exacte(s) ? 

A □ La desloratadine doit etre obligatoirement 
administree en dehors des repas 
B □ La permethrine est un nouveau medicament 
utilise contre le sarcopte de la gale 
C □ Pour un adulte, la dose de permethrine 
a administrer en deux prises espacees de sept jours 
est d’un tube entier 

D □ Le prurit post-traitement antigaleux peut persister 
jusqu’a quatre semaines apres la fin du traitement et 
signe une reactivation de la maladie 
E □ La permethrine pouvant etre toxique pour tous 
les insectes et les organismes aquatiques, il faut veiller 
a eviter toute contamination des aquariums 
ou des terrariums 

2. A quels ages les nourrissons doivent-ils recevoir 
une dose vaccinate des quatre valences diphterie, 
tetanos, polio et coqueluche ? 

A □ Deux mois et 4 mois avec rappel a I’age 
de 1 1 mois 

B □ Un mois et 6 mois avec rappel a I’age de 1 2 mois 
C □ Quatre mois et 6 mois avec rappel a I’age 
de 1 1 mois 

D □ Deux mois et 4 mois avec rappel a I’age 
de 18 mois 

E □ Un mois et 6 mois avec rappel a I’age de 1 8 mois 

3. Dans quelle maladie le BCG est-il utilise comme 
traitement ? 

A □ Le cancer du colon 
B □ Le cancer de la vessie 
C □ Le cancer du poumon 
D □ Le melanome malin 

E □ La broncho-pneumopathie chronique obstructive 
(BPCO) 

4. Selon les nouvelles recommandations, 

la vaccination contre le cancer du col de I'uterus 
peut se faire a partir de I’age de 1 1 ans. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

5. Le vaccin Bexsero est un vaccin tetravalent dirige 
contre les quatre serotypes de meningocoques 

(A, C, Y et W135). 

A □ Vrai 
B □ Faux 


6. Quel est le delai de protection assure par le vaccin 
contre I'hepatite A ? 

A □ Au moins cinq ans 
B □ Au moins dix ans 
C □ Au moins 1 5 ans 
D □ Au moins 25 ans 
E □ A vie 

7. Quelles sont les caracteristiques des doses 
de vaccin DTCaPolio, un vaccin combine 
diphterie-tetanos-coqueluche-poliomyelite? 

A □ Conventionnelles d’anatoxine diphterique 
et d’antigenes coquelucheux acellulaires 
B □ Reduites d’anatoxine diphterique et d’antigenes 
coquelucheux acellulaires 
C □ Conventionnelles d’anatoxine diphterique 
et reduites d’antigenes coquelucheux acellulaires 
D □ Reduites d’anatoxine diphterique et 
conventionnelles d’antigenes coquelucheux acellulaires 
E □ Conventionnelles d’anatoxine diphterique 
et reduites d’antigenes tetaniques 

8. Contre quelle maladie est utilise le nouveau vaccin 
Zostavax' ? 

A □ Hepatite B 
B □ Grippe 
C □ Varicelle 
D □ Hepatite A 
E □ Zona 

9. La vaccination par le vaccin pneumococcique 
a 1 3 valences est recommandee pour I'ensemble 
des enfants ages de moins de 2 ans selon le schema 
vaccinal a deux injections a deux mois d'intervalle, 
a I'age de 2 et 4 mois, suivies d'un rappel a I'age 

de 1 1 mois. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

1 0. Parmi les vaccins suivants, quels sont ceux 
diriges contre les quatre groupes A, C, W et Y ? 

A □ Menjugate® 

B □ Menveo® 

C □ Nimenrix® 

D □ Neisvac® 

E □ Priorix® 


Adresse e-mail : 
sebastien.faure@univ-angers.fr 
(S. Faure). 
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1 1 . La vaccination contre les rotavirus (Rotateq , 
Rotarix) chez les nourrissons n’est plus 
recommandeeen France. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

1 2. Parmi les betabloquants suivants, lesquels ont 
une indication dans I’insuffisance cardiaque ? 

A □ Le propranolol 
B □ L’atenolol 
C □ Le bisoprolol 
D □ Lecarvedilol 

1 3. Quelles classes de medicaments ont prouve 
leur efficacite pour reduire la mortalite liee 

a I'insuffisance cardiaque ? 

A □ Les betabloquants 
B □ Les antagonistes calciques 
C □ Les inhibiteurs de I’enzyme de conversion (IEC) 
DD Les diuretiques de I’anse 

14. Le dosage des Pro-BNP est utile pour 

le diagnostic et le suivi des patients atteints 
d'insuffisance cardiaque. Leur taux varie cependant 
en fonction de certaines conditions physiologiques 
ou pathologiques. Lesquelles ? 

A □ L’insuffisance hepatique 
B □ L’insuffisance renale 
C □ L’obesite 
D □ Le sexe 

1 5. La fraction d'ejection systolique est un bon 
indicateur de diagnostic et de suivi de I’insuffisance 
cardiaque systolique. A partir de quel pourcentage 
ce diagnostic peut-il etre envisage ? 

A □ Fraction > 80 % 

B □ Fraction < 60 % 

C □ Fraction < 40 % 

D □ Fraction > 50 % 

16. Parmi les affirmations suivantes concernant 
le traitement de la constipation chez I’adulte, 
la(les)quelle(s) est (sont) exacte(s) ? 

A □ La prise de laxatifs de lest ou osmotiques 
est conseillee en premiere intention 
B □ Les laxatifs osmotiques peuvent etre a I ’origine 
de flatulences ou de douleurs abdominales genantes 
C □ La bourdaine est deconseillee chez la femme 
allaitante 

D □ L’abus de laxatifs stimulants n’a aucune 
consequence sur la sante des patients 
E □ L’effet des laxatifs de lest est immediat 
apres leur prise 

1 7. Parm i les affi rmations suivantes concernant 
la prise en charge officinale de la diarrhee, 
la(les)quelle(s) est (sont) exacte(s) ? 

A □ Le nifuroxazide ne doit pas etre propose 
en premiere intention, sans connattre les origines 
de la diarrhee 


B □ Le racecadotril est indique pour ses proprieties 
inhibitrices du peristaltisme intestinal et anti-secretoires 
C □ En cas de diarrhee, il convient de reduire 
I’alimentation a base de riz, carottes, pommes de terre, 
viandes de volaille, banane, pomme crue, 
pomme-coing 

D □ Les solutes de rehydratation orale, d’osmolarite 
reduite, limitent les effets indesirables de I’hypertonicite 
de la solution sur I’absorption des liquides 
E □ Les solutes de rehydratation orale doivent etre 
conseilles chez les personnes a risque (nourrissons, 
personnes agees) 

1 8. Parmi les affirmations suivantes concernant 
Oestrus ovis et la pathologie dont ce diptere est 
responsable, la(les)quelle(s) est (sont) exacte(s) ? 

A □ La femelle depose ses larves au niveau 
du paturon 

B □ Les larves L3 sont responsables de troubles 
digestifs 

C □ Le mouchage et les eternuements font partie 
des symptomes cliniques de la maladie 
D □ Le closantel constitue I’un des traitements 
de la maladie 

E □ L’ affection engendree par ce diptere a tendance 
a disparartre pendant I’hiver pour reapparaftre 
au printemps suivant 

19. Parmi les affirmations suivantes concernant les 
moyens de lutte contre les dipteres, la(les)quelle(s) 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ La disinfection des locaux peut etre realisee 
a I’eau de Javel 

B □ La cyromazine est un principe actif larvicide 
C □ Le diflubenzuron est un agent repulsif utilisable 
sur les animaux 

D □ L’eprinomectine est un agent repulsif 
qui s’emploie chez les chevaux 
E □ La speciality Centaura® est a base d’extraits 
vegetaux 

20. Parmi les affirmations suivantes 
concernant I'alimentation d'un patient presentant 
une insuffisance renale chronique, la(les)quelle(s) 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ Les apports en eau doivent etre superieurs 
a 2 litres par jour 

B □ Avant le passage au stade de dialyse, les apports 
energetiques sont compris entre 30 et 40 kcal/kg/jour 
C □ Au stade de I'insuffisance renale chronique 
moderee, la ration quotidienne de proteines est 
d'environ 2,5 g/kg/jour 

D □ L’hyperphosphoremie est souvent associee 
a une hypercalcemie ; c’est la raison pour laquelle 
les apports alimentaires en phosphore doivent etre 
reduits chez I'insuffisant renal 
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ID. Les effets de la paroxetine sur 
I’humeur apparaissent dans les deux 
semaines apres le debut de la prise. 
L’alcool potentialise I’effet sedatif des 
benzodiazepines. L’alprazolam necessite 
une vigilance quant a la conduite de 
vehicule. Plus la temperature d’une piece 
est basse (idealement 1 8 °C), meilleur est 
lesommeil. 

2B, D, E, Certains cancers du sein sont 
accompagnes d’une surexpression des 
recepteurs ER, mais aussi HER2, ou d’une 
mutation de BCR. 

3C. L’aromatase permet a la femme de 
produire des estrogenes, meme apres la 
menopause. 

4D. Les chimiotherapies neo-adjuvantes 
sont utilisees pour faire regresser la taille 
de la tumeur afin de permettre une 
chirurgie conservatrice. 

5A, B, C, D. Des effets indesirables de 
la radiotherapie peuvent survenir a tout 
moment, le plus souvent pendant le 
traitement, mais aussi a distance. 

6D, E. Les anticorps monoclonaux sont 
toujours administres par voie injectable. 

7A. Quelle que soit la dose, le lapitinib est 
administre en une seule prise par jour. 

8C. Le letrozole, qui previent la formation 
d’estrogenes en inhibant I’aromatase, est 
indique chez la femme menopausee. 

9B. Endotelon® possede une autorisation 
de mise sur le marche (AMM) dans la 
prise en charge du lymphoedeme du bras 
apres traitement chirurgical du cancer du 
sein. 


IOC. La specialite Biafine® dispose 
d’une autorisation de mise sur le marche 
dans la prise en charge des dermites 
induites par la radiotherapie. 

1 1 B, D. Les plantes contenant des 
phyto-estrogenes doivent impera- 
tivementetre evitees en cas d’antecedent 
de cancer du sein hormono-dependant. 

1 2C, D. Le traitement de la cataracte est 
uniquement chirurgical. La forme senile 
est la principale etiologie de la cataracte. 

13B, D, E, Les corticoi'des, la chlor- 
promazine et I’amiodarone sont suscep- 
tibles de favoriser la survenue d’une 
cataracte. 

14B, C, D. Les complications les plus 
frequentes d’une operation de la 
cataracte sont une endophtalmie, un 
decollement de retine et un cedeme 
maculaire cystoi'de. 

1 5A. L’espece actuellement capable de 
transmettre le virus Zika est VAedes 
aegypti, originaire d’Afrique, et qui 
transmet aussi la fievre jaune, la dengue 
et le chikungunya. VAedes albopictus 
(moustique tigre, originaire d’Asie) 
pourrait s’averer egalement etre un 
vecteur du virus Zika, comme il I’est deja 
pour la dengue et le chikungunya. 

1 6B, C, D, E. La maladie a virus Zika est 
en general relativement benigne et ne 
requiert aucun traitement specifique. 
Le traitement est uniquement sympto- 
matique et vise a attenuer les symptomes 
douloureux et febriles, par des antal- 
giques comme le paracetamol. II convient 
d’eviter I’acide acetylsalicylique tant que 
le diagnostic n’a pas clairement ecarte la 


possibilite d’une infection par le virus de 
la dengue. L’infection a virus Zika est 
suspectee sur la base des symptomes et 
de la notion de voyage recent ou de 
residence en zone d’endemie. 

17A, B, C, E. Les causes de I’halitose 
pathologique d’origine buccale peuvent 
etre une absence ou une mauvaise 
hygiene buccodentaire, une maladie 
parodontale, une langue saburrale, 
presentant un enduit lingual important, et 
certaines pathologies ORL. C’est en fait 
une hyposialie etnon une hypersalivation 
qui peut induire une halitose. 

18A, B, C, D, E. Dans le cas d’une 
halitose vraie physiologique, des conseils 
d 'hygiene alimentaire doivent etre 
donnes : eviter les aliments mal odorants 
et les regimes hyperproteines ; boire 
suffisamment d’eau pour permettre une 
bonne hydratation de la bouche, mais 
aussi des boissons (the vert) contenant 
des molecules piegeant les composes 
sulfures ; limiter la consommation de cafe 
et d’alcool, qui asseche la bouche et 
modifie le pH salivaire ; eviter les jeunes 
prolonges. 

19 A, C, D, E. L’huile essentielle de 
Menthe poivree ne s’utilise pas en cas de 
panaris. 

20A. Le menthol excite les recepteurs 
du froid etsimule un refroidissement par 
une action au niveau des canaux 
calciques (“effet glagon” par baisse de 
2-4 °C de la temperature cutanee), d’ou 
un effet antalgique en usage topique pour 
reduire les douleurs soulagees par le 
froid, qu'elles soient aigues ou inflam- 
matoires, et antiprurigineux. 
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